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Povzetek in ključne besede 
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POVZETEK  
 
Analiza zadovoljstva starostnikov, uporabnikov raznoraznih uslug določenih ustanov, 
podjetij, je ključnega pomena za nadaljnje uspešnejše delovanje katerekoli ustanove, ki nudi 
kakršnekoli usluge. Povratna informacija je najboljša kritika ter motivacija k izboljševanju 
funkcioniranja raznoraznih dejavnosti in le kdo bi lahko to bolje izrazil kot uporabniki sami. 
Starostniki so v današnji družbi postavljeni na rob. Starostnik izgublja svojo aktivnost, svoje 
dosedanje življenje, možnost koristnosti družbi ter samemu sebi. To je za starostnike zelo 
težko obdobje njihovega življenja. Starostniki se težko prilagajajo na nenadno pasivnost, 
odvisnost od drugih ljudi, saj so tako dolgo skrbeli ne le zase temveč tudi za svoje družine  
(predvsem ženska populacija), prijatelje ter kolege. Na ta stres se lahko odzovejo na več 
različnih načinov, kateri so opisani v nadaljevanju. Vse te stresne situacije, psihične stiske, 
bolečina... pa lahko vodijo do raznoraznih bolezni. V starosti je precej pogosta depresija, 
katero lahko povežemo s prilagajanjem na spremenjeno življenjsko okolje, na spremenjen 
življenjski stil, ciklus, kjer se starostniki neuspešno spopadajo z negativnimi čustvi, z 
bolečino, predvsem pa z jezo nase ter na zunanji svet. Predvsem so mnenja, da jih je zunanji 
svet že odpisal, da niso več koristni tako družbi kot družini. Ravno zaradi tega se mi zdi 
pomembno, da socialne ustanove, kot so domovi za upokojence poskrbijo, da jim ta prehod 
prilagajanja čim bolj olajšajo, da se starostniki počutijo še vedno pomembne in družbi 
koristne, da imajo še vedno možnost izbire, ter da sem jim ponudi možnost sodelovanja pri 
oblikovanju dejavnosti znotraj ustanove.  
 
Za analizo zadovoljstva starostnikov v domu upokojencev sem se odločila zaradi tega, da se 
jim ponudi ta možnost, da spregovorijo ter spremenijo stvari, katere jim ne odgovarjajo.  
 
Prvi del diplomske naloge vsebuje predvsem predstavitev staranja, starosti, odzive starostnika 
na novo življenjsko obdobje ter okolje. Predstavljena je najpogostejša tegoba, ki spremlja 
naše ostarele prednike ter nas svojce, to je demenca. Podano je nekaj napotkov za boljše 
razumevanje starostnika, napotkov za boljše delo ter spopadanje s psihičnimi stiskami 
starostnika. 
 
V drugem delu diplomske naloge je predstavljen anketni vprašalnik ter rezultati izpeljane 
ankete, kateri so pokazatelji stanja zadovoljstva starostnikov v Domu upokojencev Izola. 
Vsebuje  preglednice ter grafe, v katerih so jasno razvidni rezultati anketnih vprašanj. Temu 
sledi še interpretacija odgovorov ter temu primerna razprava in zaključek. 
 
 
Ključne besede: staranje, starost, demenca, starostnik, gerontologija. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
 
I have decided to analyze the satisfaction of older people in homes for the aged because the 
elderly do not get as much respect as they should. It is important for an aged person  (male or 
a female) to get the opportunity to speak about delicate situations, experiences or issues. 
 
The first part of the diploma work focuses on some theoretical aspects about old age,  
communication with the elderly, and their adjustment to a new life period and a new 
environment, as well as the most frequent trouble encountered by the elderly – dementia. 
There is some theory about adjustment reactions discussed and there are some guidelines for a 
better work and understanding of the elderly given.  
The results of a questionnaire about the satisfaction of the residents of homes for the aged are 
presented in the second part of the diploma work. The outcomes of the analysis and some 
proposed changes to the working programme concerning the elderly conclude the thesis.  
 
Keywords: old, old age, dementia, older people, gerontology.  
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1 UVOD 
 
Analiza zadovoljstva starostnikov, uporabnikov raznoraznih uslug določenih ustanov, 
podjetij, je zelo dobra strategija za pridobivanje koristnih povratnih informacij , ki nedvomno 
pripomore k uspešnejšemu funkcioniranju uporabniku prijazne usluge podjetij, ustanov, če je 
seveda to v interesu ponudnika. Za analizo zadovoljstva starostnikov v domu upokojencev 
Izola, sem se odločila ker ljudje premalo mislimo na naše ostarele prednike, na njihove 
potrebe, predvsem na njihove psihične potrebe, katere so primerljive z otrokovimi potrebami 
po varnosti, ljubezni, zaupanju... poleg tega pa sem se odločila za Dom upokojencev Izola 
predvsem zato, ker tam ta analiza še nikoli ni bila opravljena. Ponuditi starostnikom 
priložnost spregovoriti, jih poslušati ter jim s tem dati občutek, da so v današnji družbi še 
vedno pomembni ter koristni, to je za njih eden največjih darov, kar jih lahko prejmejo. 
Starostniku ponuditi možnost, da še »vpliva« na sistem, da so njegovim besedam prisluhne. 
Vse to veliko pripomore tudi k psihičnem stanju, še posebej nje zanje velikega pomena,  če se 
njihova pričakovanja uslišijo oziroma uresničijo. Dejstvo, da jim je ustanova pripravljena 
prisluhniti, tudi spremeniti želene dejavnosti, urediti sporne situacije itd., jim sporoča, da jim 
ni vseeno za njih ter, da niso ustanovi le številka. Vse to in še mnogo več pripomore k 
kvalitetnejši starosti. Starostnik mora žeti spoštovanje mlajših ljudi v okolici. Star človek si 
zasluži veliko večjo mero spoštovanja kot pa se mu izkazuje dandanes. Žal se današnja družba 
vse premalo zanima za starostnike, vse manj se naredi zanje. Če samo pogledamo koliko 
starostnikov čaka v Sloveniji na čakalnih listah za sprejem v dom, nam povedo, da se zanje 
nihče uspešno ne zavzame. 
Znotraj ustanove je pomembno, da so socialni delavci dobro strokovno usposobljeni, da 
nudijo starostnikom vse kar potrebujejo za normalno življenje. Pomembno je, da so vsi 
delavci seznanjeni s potekom prilagajanja »novega starostnika« na spremenjeno okolje, v 
katerem se je lahko znašel proti svoji volji. Bistvenega pomena je, da z njimi vzpostavijo 
dober odnos, v katerem je zaupanje ključnega pomena za nadaljnje kvalitetno bivanje v 
ustanovi. Prav tako je pomembno, da poznajo potek demence, katera je precej pogosta 
spremljevalka starosti. Pomembno je tudi, da znajo svetovati svojcem ter pomagati tudi njim, 
jim razložiti potek demence pri njihovem sorodniku ter da jih znajo tudi napotiti na mesta, 
kjer bodo deležni profesionalnega svetovanja ter pomoči. Delo s starostniki je lahko tudi zelo 
naporno, zato morajo socialni delavci imeti za to potrebne lastnosti, naučene, pridobljene 
izkušnje, strokovno znanje oziroma kompetence. Imeti morajo tudi precejšnjo mero 
potrpežljivosti, razumevanja ter ljubezen do poklicanosti, za katero so se izobraževali. Namen 
moje diplomske naloge je ozavestiti in senzibilizirati celoten strokovni kader dotične ustanove 
na ugotovljene pomanjkljivosti v delovanju in izvajanju domskih aktivnosti. In jim tak 
prikazati obstoječo aktualno problematiko ter zanjo poiskati možne in zadovoljive rešitve. 
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2 KATEGORIJE STAROSTNIKOV 
 
Ko govorimo o starosti, običajno mislimo na kronološko starost, ki jo merimo z leti življenja 
in je merilo vsega družbenega življenja. Funkcionalna starost pa je odraz biološke, 
psihofizične in socialne starosti posameznika. 
Še v sedemdesetih letih 20. stoletja  je bila meja za določitev statistične starosti 60 let, danes 
pa je že 65 let. Gerontologi so že okoli sredine prejšnjega stoletja razvili pojmovanje tretjega 
življenjskega obdobja. Sodobni strokovnjaki s področja starosti in staranja pa danes že 
upravičeno govorijo o četrtem življenjskem obdobju. 
 
Starostno obdobje danes delimo na več faz, ki jih tudi poimenujemo glede na pričakovano 
vitalnost ljudi v posamezni kategoriji in sicer: 
 
 od 65 - 74 let,  to so "mladi stari"  
 od 75 - 84 let, kamor sodijo "srednje stari"   
 85 let in več, to so "stari stari" (Cox, Parsons, 1994). 
 
V tretje življenjsko obdobje, kot ga pojmujemo danes, se uvrščajo mladi in srednje stari 
ljudje, v četrtem življenjskem obdobju pa so "stari stari". Zdravstveno stanje, vitalnost in 
veselje do življenja starih ljudi nikakor niso odvisni samo od let, ki jih je človek že preživel in 
od tega, v katero skupino kontingenta starih ga statistično uvrščamo. Na fiziološke in 
mentalne procese staranja vpliva cela vrsta dejavnikov, ki jih bomo še spoznali. To pomeni, 
da so specifične potrebe starih ljudi individualno pogojene. Vseeno pa nam je lahko število 
starih ljudi v populaciji, zlasti pa še število "starih starih", pomemben pokazatelj pri 
načrtovanju mreže različnih oblik pomoči, ki jih bodo ti ljudje verjetno (ne pa nujno) prej ali 
slej potrebovali. 
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3 OPREDELITEV STARANJA IN STAROSTI 
 
Staranje je fiziološki proces, ki se začne z oploditvijo. Vendar pomeni staranje za družbo 
obdobje življenja po določeni starosti. Tako kot otroke, delimo tudi starostnike na več skupin: 
mlade-starejše (65-74 let), srednje-starejše (75-84 let) in stare-starejše (85 let in naprej). V 
procesu staranja prihaja do morfoloških (spremembe na celicah) in funkcionalnih (biokemične 
spremembe) sprememb. Staranje pospešujejo naslednji dejavniki: dednost, vlažno vroče 
podnebje, mestno življenje, način življenja, napačna prehrana, premalo gibanja, služba, 
škodljive navade in razvade. Staranja ne moremo preprečiti. Zdrav način življenja, zdrava 
prehrana in gibanja pa ohranja človeka vitalnejšega. 
 
3.1 ZNAKI STARANJA 
 
Ločiti moramo spremembe, ki so posledica samega procesa staranja in tiste, ki so posledica 
bolezni. 
 
 
3.1.1 Koža 
 
S starostjo postane koža nagubana, suha, hiperpigmentirana, zaradi zmanjšane plasti dermisa 
bolj prosojna in tanka ter manj elastična, zaradi degeneracije in preurejanja kolagenskih 
vlaken. Na vse naštete spremembe vpliva tudi neustrezna prehrana, slaba cirkulacija in 
spremembe v imunskem sistemu. 
S staranjem se zmanjša tudi število, velikost in s tem aktivnost kožnih žlez. Nohti postanejo 
zaradi zmanjšane prekrvavljenosti prstnih jagodic krhki in lomljivi; lasje pa zaradi 
zmanjšanega izdelovanja melanina sivi. Spremembe so opazne tudi v rasti in razporejenosti 
las. S starostjo pogosto pojavljajoča se obolenja na koži so: kožni rak, keratoza, dermatitis in 
pruritus. 
 
 
3.1.2 Skeletno-mišične funkcije 
 
S starostjo se pojavijo spremembe v konstituciji in postavi, saj mišičje atrofira, kostnina pa je 
oslabljena. Telesna masa pa se kljub zmanjšani mršavi masi (=mišičje+kostnina) povečuje na 
račun večjega deleža maščevja. 
 
Vzrok za povečano atrofijo skeletnega mišičja in s tem tudi upadlo moč mišičja ter zmanjšano 
maksimalno hitrost mišičnega dela predstavlja propad hitrih, glikolitičnih vlaken. Ker pa 
ostajajo vlakna tipa I nespremenjena, se vzdržljivost vlaken s starostjo ne spreminja. Gibanje 
se lahko upočasni tudi zaradi motenj v živčnem sistemu. Na delež mišičnine v telesu vpliva 
tudi sedentarni način življenja. 
 
Nastajanje in obnavljanje kostnine je s staranjem upočasnjeno tudi zaradi zmanjšanega 
izločanja rastnega hormona (RH), estrogenov in manjših obremenitev skeleta, kar aktivira 
osteoblaste. Gostota kostnine se s starostjo zmanjšuje do mere, ko se lahko pojavi bolezen. 
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3.1.3 Kardiovaskularne funkcije 
 
S staranjem se zmanjšuje elastičnost v vseh tkivih. V krvožilnem sistemu to najbolj prizadene 
aorto in arterije, ki postanejo toge, manj raztegljive in rigidne. Zaradi zmanjšane funkcije 
avtonomnega živčevja ali nezadostne cirkulacije se pojavi ortostatska hipotenzija. Pri 
starostnikih se zmanjša diastolična polnitev, vendar pa se polnitveni volumni ohranjajo, zaradi 
povečane atrijske kontrakcije in njenega prispevka k polnitvi ventriklov. Ker je aorta bolj 
rigidna, periferni upor pa povečan, breme ob iztisu narašča. Stena levega prekata se odebeli, 
velikost srca pa se ne spremeni. 
Tako je utripni volumen (UV) pri starostnikih manjši, kot pri mladih ljudeh (s starostjo srčni 
indeks linearno pada; srčni indeks=minutni volumen/telesna površina); vendar pa zadosten za 
vzdrževanje potreb telesa v mirovanju. Med  naporom pa se UV ne more povečati enako 
učinkovito, kot pri mladih ljudeh. Kompenzacija poteka na račun povečane srčne frekvence in 
višjega krvnega tlaka. Pri ljudeh, ki so trenirani, se srce lahko poveča, zato se frekvenca srca 
med naporom lahko relativno manj poveča. Način življenja vpliva na prilagoditve v delovanju 
kardiovaskularnega sistema, zato je za vzdrževanje vitalnosti kardiovaskularnega sistema v 
starosti tudi pomembna telesna vadba in rekreacija. 
 
 
3.1.4  Respiratorne funkcije 
 
Zaradi sprememb v strukturi elastina in kolagena se zmanjša elastičnost pljuč. Pojavi se tudi 
kalcifikacija mehkega tkiva ob steni prsnega koša, kar poveča njegovo togost. Tako morajo 
respiratorne mišice opravljati večje delo. Prihaja tudi do deformacij v strukturi alveolov, kar 
zmanjša površino za izmenjavo plinov. Hkrati je zaradi zmanjšanega UV tudi pretok skozi 
pljuča manjši. Zato se količina O2, ki ga kri v pljučih prevzame in prenaša do tkiv, zmanjša. 
Tudi rezidualni volumen pljuč se na račun vitalne kapacitete poveča. Pojavi se linearni padec 
parcialnega tlaka kisika v arterijskem delu, predvsem kot posledica neujemanja med perfuzijo 
in ventilacijo. Vse te spremembe vodijo v zmanjšano respiratorno funkcijo, ki pa je glede na 
telesno aktivnost starostnika adekvatna.. 
 
3.1.5 Nevrološke funkcije 
 
Zaradi propada nevronov osrednjega živčnega sistema se s starostjo teža možganskega tkiva 
zmanjša. Poveča pa se število glija celic kot kompenzacija. Znotraj samega nevrona najdemo 
večje število depozitov lipofuscina, izgubo Nisslove substance, prepletenost nevrofibril. Z 
atrofijo dendritov oslabijo sinaptične povezave, zato pride do sprememb v prevajanju 
vzburjenja. In sicer so bolj prizadeti tisti procesi, ki zahtevajo prilagoditve na nove situacije. 
Senzorimotorične spremembe vplivajo na zmanjšan reakcijski čas, oslabljene reflekse in 
spremembe propioreceptorjev. Posledično se kažejo kot težave v ravnotežju in kot počasno, 
preudarno gibanje. Kljub vsemu v starosti ostanejo kognitivne sposobnosti zdravega 
posameznika nedotaknjene. Pojavljajo se manjše okvare kratkotrajnega spomina, spremembe 
v EEG in spolnih vzorcih, raztresenost, komunikacijske motnje, povečana incidenca za 
psihiatrične motnje, vendar do sprememb osebnosti v starosti normalno ne prihaja. 
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3.1.6 Gastrointestinalne funkcije 
 
Izguba zob pri starejših je navadno posledica slabše ustne higiene. Lahko vodi do sprememb v 
prehranjevanju in s tem v podhranjenost.  
Kserostomija (suha usta) je prav tako pogosta med starostniki in je posledica slabšega 
delovanja žlez slinavk.   
Pojavljajo se tudi atrofija želodčne mukoze. Zmanjša se sekrecija želodčnega soka, kar 
privede do zmanjšanja absorpcije snovi, ki za razgradnjo potrebujejo kislo okolje.  
Pri starostnikih je pogosto je zaprtje, ki je posledica premajhne mobilnosti črevesja, 
zmanjšane fizične gibljivosti, nizke vsebnosti  vlaknin v hrani in zmanjšanega vnosa tekočin. 
 
3.1.7 Genitourinarne funkcije 
 
S staranjem se pojavijo tudi spremembe v gladkih mišicah mehurja. Oporno elastično tkivo 
nadomesti vezivno tkivo, kar lahko povzroči nepopolno praznjenje mehurja. Kapaciteta 
mehurja s starostjo pada, frekvenca mikcije pa narašča.  
Pri ženskah se zaradi zmanjšanega nastajanja estrogenov po menopavzi zmanjša vaginalna 
sekrecija, stena vagine postane tanjša, bolj suha in maj elastična, kar lahko vodi do vaginalnih 
infekcij. 
Pri moških se pojavlja benigna hiperplazija prostate, ki povzroča predvsem motnje pri mikciji. 
Menijo, da je vzrok bolezni hormonsko neravnovesje v starosti (sorazmerno prevladovanje 
estrogenov nad androgeni). 
Kljub temu, da zaradi sprememb v inervaciji in v žilnem sistemu traja dalj časa, da se pojavi 
erekcija, je spolna aktivnost možna še dolgo v pozna leta tako pri moških kot pri ženskah.  
 
3.1.8 Čutila 
 
Vid 
 
S starostjo se splošno poslabša ostrina vida. Najpogostejša motnja vida je presbiopsija ali 
nezmožnost fokusiranja bližnjih predmetov, ki se pojavi zaradi izgube elastičnosti leče in 
atrofije ciliarnih mišic. Tudi barvni vid je zmanjšan v starosti, kar naj bi bilo povezano z 
absorpcijo kratkih valovnih dolžin svetlobe skozi neprozorno lečo. Zmanjša se tudi kornealna 
občutljivost, zato so osebe manj pozorne na morebitne poškodbe ali infekcije. Najpogostejše 
bolezni pri ostarelih so: glavkom, katarakta in makularna degeneracija. 
 
Sluh 
 
Presbikuzija ali izguba sluha zaradi starosti je opisana kot postopna, progresivna, bilateralna 
in simetrična senzonevralna izguba sluha visokofrekvenčnih tonov. Pogosto pa je okvarjena 
tudi zmožnost razumevanja govorjene besede. Uporaba slušnih aparatov lahko bistveno olajša 
komuniciranje z okolico. Poslabšanje sluha pa lahko povzroči tudi cerumen žlez, ki je zaradi 
atrofije le teh bolj suh in lahko zamaši sluhovod. 
 
Vonj in okus 
 
Občutljivost čutila za voh pade po 50. letu starosti, zaradi vsesplošne atrofije olfaktornih žlez 
in nevronov. Na slabše zaznavanje okusov pa lahko vplivajo zdravila in bolezni.  
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3.1.9 Imunski sistem 
 
S starostjo pada delovanje imunskega sistema, kar vodi k povečanemu tveganju za posamezne 
bolezni. Involucija timusa je popolna pri 50. letih. Kljub temu, da se skupno  število T celic ne 
spremeni, so opazne spremembe v delovanju T celic pomagalk, ki so odgovorne za imunski 
odziv celic. S starostjo naraščajo tudi številna protitelesa, kar poveča tveganje za razne 
avtoimune bolezni. Starejši ljudje so bolj podvrženi infekcijam sečil, dihal in ran.  
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4 TEORIJE STARANJA 
 
4.1 Molekularne teorije 
 
Molekularne teorije naj bi pojasnile staranje s spremembami v sami DNA, v transkripciji, v 
translaciji v proteine in v ekspresiji nekaterih genov. 
 
4.1.1 Teorija somatskih mutacij 
 
Teorija somatskih mutacij predvideva, da je vzrok staranja kopičenje mutacij DNA v celicah. 
Zvišano število mutacij in izguba funkcionalnih genov zmanjšata produkcijo funkcionalnih 
proteinov in povzročita smrt na kritični stopnji. Vzroki mutacij so prosti radikali, UV žarki, 
ionizirajoče sevanje, lahko pa nastopijo tudi povsem naključno.  
 
 
4.1.2 Teorije na ravni prenosa informacije 
 
Napake v prenosu informacije prek RNA na proteine naj bi prispevale k celičnemu staranju. 
Do napak lahko prihaja v procesu transkripcije ali v procesu translacije. Natančnost 
translacije, ki je odvisna od sposobnosti celice, da dekodira triplete baz v mRNA, pada s 
starostjo. Začetna napaka v proteinih je lahko majhna, ampak narašča eksponentno s časom in 
lahko vodi v katastofalno napako in smrt celice. 
 
4.1.3 Teorija spremenjene ekspresije 
 
Starost naj bi izvirala tudi iz sprememb v ekspresiji določenih genov, ki so povezani z 
izvenenjem obdobja reprodukcijske zrelosti. V reprodukcijski fazi naj bi prišlo do upada 
aktivnosti nekaterih esencialnih genov. Posledica izklopitve teh genov je oslabitev nekaterih 
funkcij in aktivacija neželenih genov, katerih produkti lahko povzročajo bolezni. 
 
4.2 Celične teorije 
 
Celične teorije predpostavljajo, da je staranje posledica spremenjenega delovanja in strukture 
celice.   
 
4.2.1 Teorija krajšanja telomer 
 
Po teoriji krajšanja telomer naj bi bile telomere ključne za staranje. Telomere (protein-DNA 
strukture) so bistvenega pomena za stabilizacijo terminalnih delov linearnih kromosomov, 
tako da ščitijo konce kromosomov pred razgradnjo in združevanjem, zasidrajo kromosome v 
jedrni matriks, vključene so v celično delitev in vplivajo na gensko ekspresijo. Pri vsaki 
delitvi se telomerna regija kromosoma krajša, ker encimi niso sposobni sintetizirati 5’ konca 
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hčerinskih verig, pri čemer se izgublja del DNA. Encim telomeraza, ki katalizira sintezo 
telomerne regije, je pri večini somatskih celic v človeku neaktiven. Izguba DNA s krajšanjem 
telomer tako vodi v delecijo esencialnih genov, kar omejuje življenjsko dobo. Dolžina 
telomere naj bi delovala kot mitotska ura, ki določa replikacijski potencial celice. Npr. 
fibroblasti imajo omejen potencial delitev. Ta potencial se zmanjšuje s starostjo.  
  
Predvideva se, da je delovanje prostih radikalov vpleteno v staranje in nastanek starostnih 
sprememb in tudi nekaterih bolezni. Prosti radikali (PR) neprestano nastajajo v encimskih 
(reakcije dihalne verige, fagocita, reakcije v sintezi prostaglandinov) in neencimskih reakcijah 
(reakcije kisika z organskimi spojinami in reakcije, ki jih sproži ionizirajoče sevanje v telesu). 
Prosti radikali poškodujejo encime dihalne verige, mitohondrijsko DNA, jedrno DNA, 
proteine, lipide in druge organele. Najbolj razširjena hipoteza znotraj te teorije pravi, da 
zaradi napak mitohondrijske DNA prihaja do vgrajevanja nenormalnih encimov v dihalno 
verigo, kar vodi do nastanka še več prostih radikalov, ti pa nadaljnje škodujejo organelom in 
celicam. Ker imajo mitohondriji majhno zmožnost popravljanja, ta začarani krog vodi v 
celično katastrofo in do degenerativnih sprememb tkiv in organov. Pomemben vpliv na 
nastanek prostih radikalov ima restrikcija kaloričnega vnosa, saj pri tem nastaja manj prostih 
radikalov ( Prosti radikali inducirajo tudi lipidno peroksidacijo, kar vodi v nastanek pigmenta 
lipofuscina. Ta pigment, ki je značilen za starost, se kopiči primarno v miocitih in v nevronih. 
Hitrost kopičenja je obratno sorazmerna z življenjsko dobo. ). 
 
4.2.2 Teorija rabe in obrabe 
 
Po teoriji rabe in obrabe naj bi bile celice kot stroji, s ponavljajočo rabo se deli obrabijo, 
postanejo pomanjkljivi, kopičijo se poškodbe in sistem končno preneha delovati. Celice imajo 
zmožnost popravljanja, ki pa venomer ni učinkovito, zato se napake kopičijo. To teorijo 
potrjuje poskus, v katerem so ugotovili, da povečan metabolizem skrajša življenjsko dobo s 
pospeševanjem rabe in obrabe na račun naka, ki nastanejo pri oksidativnem stresu in zaradi 
glikacije proteinov.  
 
Eden najpomembnejših vzrokov staranja je proces glikacije. Med vsakdanjim metabolizmom 
se v procesu neencimske glikozilacije (glikacija) na proste amino-skupine proteinov lahko 
pripnejo sladkorne molekule, reaktivni aldehidi in/ali ketoni. Glikirani protein se lahko potem 
ireverzibilno poveže s drugimi proteini – »cross linking« teorija. Proces lahko prizadene 
kolagen, elastin, encime in imunoproteine. Spodbujevalci povezovanja so karbonilne skupine, 
ki delujejo kot lepilo. Prečno povezovanje rezultira v netopnih agregatih poškodovanih 
proteinov, ki lahko ragirajo s prostimi radikali in povzročajo nadalnje poškodbe tkiva. Ti 
procesi pojasnjujejo znake staranja kot so: gubanje kože, nastanek katarakte, aterosklerozo, 
zmanjšano imunost, upad funkcije ledvic s starostjo in kopičenje amiloida. 
 
S staranjem naj bi se zmanjševala tudi količina proteinov HSP(heat-shock proteini), ki so 
normalno v celicah odgovorni za stabilizacijo proteinov in zvijanje denaturiranih proteinov. 
Večina HSP so molekulski šaperoni. Proteini HSP se pospešeno izražajo v primeru različnih 
stresov na celico (spremenjen pH, hipertermija, oksidativni stres, poškodba ionizirajočega 
sevanja,…). Njihovo pomanjkanje vodi do izgube obrambnih mehanizmov proti raznim 
stresom. Nepravilno zviti proteini se kopičijo in eventualno povzročijo smrt celice.  
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4.3 Sistemske teorije 
 
4.3.1 Teorija nevroendokrine regulacije staranja  
 
V možganih je genetsko določen »program za staranje«, ki se izraža po precizno 
programiranem urniku. Imeli naj bi posebne višje možganske »pacemakersk«e centre zgrajene 
iz skupin monoaminskih ekcitatornih ali inhibitornih nevronov. 
Ti nevroni delujejo stimulatorno ali represivno na možganske predele, kot je hipotalamus in 
piramidne in ekstrapiramidne sisteme. Vplivi na ta področja privedejo do sprememb v 
strukturi in funkciji mišičja, eksokrinih žlez, imunskega sistema in parenhimskih organov. 
Predpostavlja se, da je v možganih programirano, da s staranjem postanejo inhibitorni 
nevralni vplivi dominantni, kar vodi do izgube mišičnega tonusa in funkcije, sprememb ali 
upada v delovanju mnogih sekrecij, slabšega delovanja kardiovaskularnega sistema, 
imunološke supresije, izgube učinkovite homeostaze itd. 
Pomemben hormon, povezan s staranjem, je rastni hormon (RH). RH se pulzirajoče izloča iz 
adenohipofize, najbolj dve uri po pričetku globokega spanca. Izloča se v primeru 
hipoglikemije ali  konc. maščobnih kislin v plazmi, zaužitja proteinov, stradanja, vadbe, 
anestezije, vročine in travme. RH v vseh za rast sposobnih tkivih  DNA in RNA sintezo, 
povzroči hiperplazijo in hipertrofijo, proteinsko sintezo predvsem na račun  privzema AK,  
izkoriščanje glukoze za energijo,  privzem glukoze v tkiva in  konc. glukoze v krvi,  
lipolizo v maščevju in uporabo MK za energijo, povečuje sekrecijo inzulina. Periferni 
produkti RH v jetrih so somatomedini (IGF-insulin like growth faktor), ki so odgovorni za 
anabolne efekte RH. Po 55 letu se izločanje RH zmanjša na ⅓ vrednosti pri 18 do 33 letih. 
Posledice upada so  mišične mase in moči, maščevje,  gostota kostnine in povečan riziko 
osteoporoze, atrofija organov, utrujenost, izguba las, počasnejše celjenje ran. 
 
4.3.2 Imunološka teorija 
 
V imunski odgovor so vpleteni števlni organi: kostni mozeg, timus, limfni vozli, in vranica. V 
timusu zorijo nezreli predhodniki limfocitov T, ki nastajajo v kostnem mozgu in pridejo v 
timus po krvi. Zaradi timične involucije, ki se začne že v puberteti (12 let), pade koncentracija 
timozina, ki ga producira timični epitelij in spodbuja zorenje limfocitov T. Posledica je 
zmanjšana funkcija limfocitov T ter posledično tudi manjša sposobnost limfocitov B, da 
producirajo protitelesa. Dodatna posledica timične involucije je izguba imunske tolerance – 
sposobnost razlikovanja med lastnim in tujim. Predvideva se, da naj bi bilo staranje posledica 
zmanjšane imunske odzivnosti na tuje antigene in povečane avtoimunosti. 
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5 SOCIALNI IN PSIHOSOCIALNI VIDIK STARANJA 
 
 
Kaj ostane od človeka, ki živi ločeno od družbe, kaže usoda otrok, ki so živeli v divjini. Leta 
1921 so našli v Indiji v neki votlini dve deklici, starih kakih tri in devet let. Njuno obnašanje 
se v glavnem ni razlikovalo od živalske aktivnosti. Nista mogli vzravnano hoditi, govoriti, 
logično sklepati, a od čustev sta izražali samo jezo in strah. Podobnih primerov poznamo še 
več. Zingg jih je opisal štirideset. Vsi so hodili po štirih udih, v mraku in temi so izredno 
dobro prepoznavali predmete, jedli so z usti, hrano so vonjali, nikoli se niso smejali ali jokali, 
družabnosti niso kazali. Mlajša od »volčjih deklic« (domnevali so, da sta živeli z volkovi) je 
kmalu umrla, starejša pa se je po šestih letih naučila negotovo stati na nogah in uporabljati 45 
besed. Ti nesrečneži ne bi nikoli dočakali starosti, a če bi jo, bi jih psihologi imeli za hude 
idiote. Človek pač ne more živeti zunaj družbe, ki ga oblikuje od rojstva do smrti.  
Po enciklopediji Wikipedia je človekova samopodoba oziroma mentalna slika o samemu sebi 
odporna do sprememb, ki ne zadevajo samo podrobnosti, dostopne tudi drugim opazovalcem 
(velikost, teža, barva las, spol, IQ itd.), marveč tudi lastnosti, ki jih ima človek o sebi bodisi 
zaradi osebnih izkušenj bodisi zaradi ponotranjenja drugih mnenj. Samopodoba nam 
odgovarja na vprašanja: Sem suh ali debel? Sem šibak ali močan? Sem inteligenten ali 
neumen? Sem dobra ali slaba oseba? Sem moški ali ženska? Me imajo ljudje radi? 
Samopodoba je zelo odvisna od mnenja drugih ljudi. Nanjo vpliva »samouresničujoča se 
prerokba«. V nekaterih deželah Evrope velja pregovor: Če govoriš o človeku, da je tat, začne 
krasti. Nekateri avtorji razlikujejo še razne specifične samopodobe, zlasti fizično, socialno in 
idealno samopodobo. 
 Starejšim ljudem se praviloma znižuje samopodoba, zlasti fizična in socialna. V ogledalu se 
opažajo, kako so se postarali, stikov z drugimi ljudmi imajo čedalje manj, zato se tudi idealna 
samopodoba, to je to, kar bi želeli biti, znižuje. Prilagajajo se normam, ki veljajo za 
starostnike, kar pomeni, da se ocenjujejo glede na druge starostnike podobnih let ali na svojo 
predstavo, kakšni naj bi bili v svojih letih. 
Na starostno podobo zelo vpliva posameznikovo zdravstveno stanje. Bolezni jo znižujejo, 
dobro počutje in zdravje pa zvišujejo. Posebno dogodki, kot je npr. padec ali omledevica, še 
bolj pa preboleli infarkt, zelo vplivajo na mnenje o samemu sebi, prav tako opustitev športa, 
npr. smučanja in raznih družbenih aktivnosti, kot je npr. ples. Prav zato društva, ki skrbijo za 
izlete, šport in ples starejših oseb tako močno vplivajo na posameznikovo počutje in s tem na 
njegovo samopodobo.  
Leskošek (2006) pravi, da s starostjo oslabi osebnostna poteza »zaupanje vase«, kar vpliva na 
povečano emocionalno občutljivost, labilnost, depresivnost in psihološko ranljivost. 
Eden od središčnih pojmov sodobne psihologije je pojem jaza. Jaz obsega vsa občutja, ki jih 
posameznik povezuje z lastno osebo, vsebuje identitete in osebne vrednote. Samopodoba ni 
nič drugega kot posameznikov pogled na svoj jaz, ki je lahko pravilen ali napačen. 
V starosti se posebno razhajata stvarni in idealni jaz oziroma njuna samopodoba. Stvarni jaz 
posamezniku kaže, da je nemočen, grd, reven in osamljen, v idealnem jazu pa je še vedno tak, 
kot je bil: privlačen, močan, spoštovan in podobno. Posamezniku se zdi, da njegov jaz ni več 
njegov pravi jaz oziroma da je nekdo drug, kot je bil. Nekateri psihoanalitiki celo menijo, da 
so trma, egoizem, negativizem in samouničevanje (npr. blatenje sebe) pri dementnih bolnikih 
poskus obrambe svoje identitete. 
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Ne glede na splošno nižanje samopodobe pa razlikujemo tri različne reakcije na starost: 
 
1. Pretirano dobra samopodoba. Nekateri posamezniki se ocenjujejo višje, kot je 
njihovo resnično stanje, se imajo za pomembnejše, močnejše, lepše kot so v resnici. 
Takemu mnenju pa prej ali slej sledijo razočaranja. Ženska, ki je bila nekoč zapeljiva 
in misli, da je še vedno, ob prvih poskusih zapeljevanja spozna bridko resnico, da je 
njen mik samo še »papirnati tiger«. 
2. Pretirano slaba samopodoba. Posameznik ocenjuje slabše, kot je njegovo stanje, 
pritožuje se čez upšadanje mentalnih funkcij, zdravja, videza, in meni, da je odpovedal 
na »vsej fronti«. Takšno stališče vodi v pesimizem, depresijo in ga onesposablja, da 
pokaže to, kar še vedno zmore. 
3. Resnična samopodoba. Posameznik se ocenjuje stvarno in se vidi takšnega, kot je v 
resnici. Taka samopodoba ustreza mentalno zdravim osebam. Vendar je primernejša 
predobra kot preslaba samoocena, ker prva spodbuja k večji aktivnosti, medtem ko jo 
druga blokira. 
 
Opisane tri ravni človekove samopodobe so značilne tudi za mlajše ljudi in so sestavni del 
njegove osebnosti; npr. alkoholiki trdijo, da ne pijejo, slabi strokovnjaki pa poveličujejo svoja 
dela. Pri starejšemu človeku so take reakcije pogostejše. Ker je ogrožena njegova resnična 
samopodoba, nastaneta dve reaktivni formaciji: bodisi precenjevanje bodisi podcenjevanje 
sebe. 
Posameznik ne živi sam v svojem ožjem okolju, temveč v družbi, ki ga oblikuje od rojstva do 
pozne starosti. Nekateri psihologi menijo, da ima človek čredni nagon oziroma nagon po 
družabnosti, a drugi, da je njegova družabnost posledica življenja v družbi. Rad je v družbi 
drugih ljudi in težko prenaša samoto. Za družabno vedenje so najpomembnejši modelno 
učenje ter družbene vloge in vrednote, ki so prikazane v naslednjih poglavjih. 
Posameznik ne živi sam, temveč v skupinah: družini, šolskemu razredu, prijateljski klapi, 
delovni enoti, strokovnemu združenju, interesni skupini, politični stranki in drugih formalnih 
ali neformalnih skupinah. Prav skupine odločilno oblikujejo njegovo osebnost. 
Starejši ljudje so dostikrat – posebno v srednji in pozni starosti – izločeni iz skupin. Zato je 
osamljenost eno od njihovih prevladujočih razpoloženj. Izločuje jih njihov življenjski položaj: 
odselitev otrok, ki si osnujejo svojo družino, upokojitev, ki jih izloči iz delovne enote, zato 
upade tudi zanimanje za stroko in druge interese, v političnih skupinah pa niso ravno 
dobrodošli, čeprav bi njihovi volilni glasovi lahko pomembno vplivali na sedeže v 
parlamentih. Vendar vse te ločitve niso neizogibne. Družine otrok lahko vzdržujejo prisrčne 
in pogoste stike s starši (v velikih državah jih ovirajo velike razdalje), upokojitev se da 
premostiti s podaljševanjem delovne dobe, dopolnilnim in prostovoljnim delom, politične 
stranke z izjemo našega Desusa pa bi mogle podobno kot za ženske uvesti obvezne kvote za 
starejše ljudi. Vendar do tega ne pride. Starejši ljudje so odrinjeni na rob družbenega 
dogajanja. Starejši ljudje nimajo razen redkih izjem niti bogastva niti družbene moči. Zato za 
prebivalstvo niso zanimivi. Živijo osamljeni v svojih kotičkih in prepuščeni na milost in 
nemilost sosedom, sorodnikom, patronažni službi in dobrodelnim organizacijam, ki pa imajo 
v družbi, v kateri velja pravilo »denar je sveta vladar« le majhno podporo. Samo izjemni 
posamezniki si ohranijo boljši položaj: slavni umetniki, znanstveniki, politiki, predvsem pa 
bogataši. Večina starostnikov ne spada k njim. 
Osamljenost v starejših letih razlagata dve teoriji: po prvi jih družba izolira, diskriminira, 
izključuje in poriva v »kotičke«, po drugi strani se sami umikajo iz družbenega življenja, ki 
jih odklanja ali se tako spremeni, da ne najdejo v njem več svojega kotička. Starejši ljudje ne 
hodijo radi na prireditve, vabila na obiske odklanjajo, zapirajo se vase in v svoj prostor, iz 
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katerega se ne premaknejo, dokler jih lakota ne prisili, da gredo v trgovino. Pomagajo jim 
usmiljeni ljudje, a tudi nje odklanjajo, ker se čutijo ponižane. Upoštevajmo še, da so starejši 
ljudje v teh zadevah bolj zamerljivi in hitreje emocionalno prizadeti kot mlajši z »debelo 
kožo«. Oba pristopa lahko združimo: družba odklanja starostnika, zato se ji tudi on izmika. In 
narobe: ker se ji izmika, ga odklanja. 
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6 SPOZNANJA, KATERA MORAMO UPOŠTEVATI PRI 
STAROSTNIKIH 
 
 
Z daljšanjem življenjske dobe se meja starosti pomika navzgor, spreminja se pojmovanje 
starosti, čas upokojevanja, da ne omenjamo dolgo trajajoče se vitalnosti in mladostnega 
videza večine zdravih starih ljudi v razvitem delu sveta.  
 
Staranje je proces, ki se začne že ob rojstvu. Čeprav se v mlajših starostnih obdobjih ne 
zavedamo sprememb, ki prihajajo z leti, se vsi staramo že od tistega trenutka, ko smo se 
rodili. Do tridesetega leta te spremembe označujemo kot razvoj in zorenje, po tej starosti pa 
prihaja do dodatnih sprememb, ki pomenijo počasno in normalno slabšanje vseh organskih 
sistemov. Ta pojav imenujemo senesenca.  Senesenca vpliva na to, da se poveča občutljivost 
za različna obolenja. To je zadnja stopnja v razvoju organizma (Hooyman, Asuman Kiyak 
1993:5). 
Individualno gledano je "staranje kombinacija procesov (bioloških, socioloških, kulturnih in 
drugih), ki se prepletajo med seboj in tudi z drugimi značilnostmi posameznika, kot je rasa, 
spol in socialno ekonomski razred. Vse kar podedujemo, v smislu dobrih genov in kako 
obstajamo skozi čas (naša prehrana, življenjski stil, delo, kraj bivanja) vpliva na način našega 
staranja, oziroma na to, kako dolgo bo trajalo naše staranje, preden bomo umrli" (Marshall, 
Rowlings 1998: 70). 
 
O staranju obstaja cela vrsta različnih teorij, ki se med seboj razlikujejo glede na to, kateremu 
vidiku človekovega življenja dajejo posamezni avtorji prednost: 
 
Biološke teorije povezujejo procese staranja predvsem z vidnim upadanjem telesne 
zmogljivosti človeka, ki nastopi pri posameznikih v različnih starostnih obdobjih in se konča s 
smrtjo. 
 
Psihološke teorije govorijo o staranju kot o obdobju, v katerem se zmanjšujejo senzorične in 
intelektualne funkcije človeka, zmanjšuje pa se tudi sposobnost za prilagajanje na nove 
življenjske okoliščine. 
 
Socialne teorije govorijo o staranju kot o pojavu, ko se človek začne umikati iz dotedanjega 
aktivnega življenja in postaja pri zadovoljevanju svojih potreb vedno bolj odvisen od pomoči 
drugih. Najpogosteje naletimo na: 
 
a) Teorijo zmanjšane aktivnosti, ki govori o tem, da staranje spremlja proces upadanja 
aktivnosti. Med starimi ljudmi in družbo je vse manj interakcij, kar je značilno za večino 
ljudi. Človek se torej z leti vse bolj umika v zasebnost. 
 
b) Teorijo aktivnosti ali teorij o kontinuiteti v starosti, ki je nasprotna prejšnji. Njeni avtorji 
poudarjajo, da večina zdravih starih ljudi ostane dejavna tudi v starosti. Zaradi ekonomskih 
okoliščin pa je vzdrževanje in razvijanje telesne, mentalne in socialne aktivnosti nujno za 
uspešno staranje. 
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Glede na številne spremembe, ki jih prinaša starost, so stari ljudje nekoliko bolj ranljivi, 
rizični ali izpostavljeni različnim zdravstvenim in socialnim tegobam, kakor pa ljudje srednje 
generacije. 
Starost doleti vsakogar, ki jo dočaka, vendar pa jo ljudje različno doživljamo. Dejstvo je, da 
staranje vsakomur prej ali slej prinaša določene izgube na pomembnih življenjskih področjih. 
Od sposobnosti posameznika, da se prilagodi tem izgubam in njegovih reakcij nanje, je v 
veliki meri odvisna kvaliteta njegovega življenja v starosti.  
In prav zaradi stresov in izgub, ki jih starost prinaša, in težav nekaterih posameznikov pri 
prilagajanju nanje, ti ljudje pogosto potrebujejo strokovno pomoč socialnih delavcev. Oblike 
te pomoči pa morajo biti fleksibilne, prilagojene tako specifičnim potrebam starih ljudi kot 
skupinam in tudi individualnim potrebam konkretnega starega človeka. To pa pomeni, da 
mora biti socialno delo s starimi ljudmi specializirano področje strokovnega dela, ki zahteva 
poglobljena specifična znanja, primeren osebni odnos in senzibilnost za probleme starih ljudi, 
kakor tudi dosledno upoštevanje etičnih norm pri delu. 
 
6.1 Prilagajanje starostnika na stres 
 
Psihološka literatura opredeljuje stres kot preobremenjenost, ki ogroža posameznikovo fizično 
in duševno integriteto. Povzročajo ga fizični dejavniki, npr. neznosna vročina ali »strupen« 
mraz, biološki, npr. lakota, žeja ali bolezen, psihološki, npr. smrt bližnje osebe, ali socialni, 
npr. upokojitev. Dogodki, kot so bombardiranje, požar, potres, poplava, plenjenje, begunstvo, 
ločitev, osamljenost, invalidnost in huda bolezen spadajo med najhujše strese, ki lahko 
zadenejo človeka. Nekoliko šibkejši, a še vedno zelo hudi stresi so izpiti, odhod otroka iz 
družine, delovni neuspehi, bankrot ter podobni dogodki. Posebno ljubezensko in spolno 
življenjen je povezano s pogostimi stresi in ločitev od ljubljene osebe lahko pri emocionalno 
labilni osebi sproži samomor. Stres je odvisen tudi od notranjih dejavnikov, npr. zaznave 
razmer in nihove interpretacije. Objektivne razmere so lahko zelo nevarne, če pa jih 
zaznavamo kot razmeroma varne, je stres manjši, lahko se celo izniči ali pa preide v evstres, 
ki posameznika spodbuja k učinkovitejši aktivnosti. Ohranitev toplih odnosov z otroci ali 
pogovor s prijatelji zmanjšuje občutje osamljenosti in zapuščenosti, pomembno vlogo pri tem 
igrajo tudi skupine za samopomoč. 
 
Pomembno je, da socialni delavci poznamo načine prilagajanja na strese, ki jih povzročajo 
izgube, ki človeka lahko doletijo v starosti: 
 
6.1.1 Šok in presenečenje 
 
Starost človek pričakuje, vendar se ji klub temu želi izogniti. Čeprav je pričakovana, nas 
starost vedno znova preseneti. Težko razumemo in sprejmemo dejstvo, da se naše sposobnosti 
zmanjšujejo, da smo z leti manj spretni in postajamo počasnejši. Potrebno je soočenje z 
dejstvom, da se staramo. 
 
6.1.2 Zanikanje  
Dejstvo o lastni starosti zelo težko sprejmemo. Pred tem si radi zatiskamo oči (stari so 
običajno »drugi«) in se delamo, kot da se to nas osebno ne tiče, vse dokler se s tem nismo 
prisiljeni soočiti. To zanikanje je lahko vsaj deloma pozitivno v primeru smrti bližnje osebe, 
Strokovna spoznanja katera moramo upoštevati pri delu s starostniki 
Analiza zadovoljstva starostnikov v domu upokojencev 13 
ko se zaradi tega manj zavedamo, da tudi nas to čaka in je zaradi tega izguba nekoliko manj 
boleča. 
 
6.1.3 Pogajanje 
Lahko se zgodi, da se človek dobro zaveda svoje starosti in izgub, ki mu jih prinaša in se 
skuša temu prilagoditi. Na racionalni ravni je to veliko lažje kot pa na emocionalni. Gre za to, 
da človek želi ohraniti kontrolo nad svojim življenjem in se upira počasnemu izgubljanju 
avtonomije. 
 
6.1.4 Jeza in depresija 
 
Jeza je reakcija na prikrajšanosti, na katere človek naleti zaradi starosti. Jeza se pokaže bodisi 
direktno kot jasno izraženo nezadovoljstvo s situacijo, bodisi indirektno (slabo razpoloženje, 
razdražljivost, tesnoba »slaba volja«). Star človek lahko pozabi kaj se je s kom dogovoril, ali 
pa odklanja komunikacijo in sodelovanje v različnih dejavnostih (skupine za samopomoč, 
fizioterapija, delovna terapija ipd.) 
Depresija je med starimi ljudmi zelo razširjena bolezen in pomeni stanje, ko je človek izgubil 
vsako upanje in smisel za življenje in se ni sposoben prilagoditi na novo situacijo. 
 
6.1.5 Sprejemanje 
 
Sprejemanje pomeni situacijo, ko se je človek prilagodil na novo nastale razmere in se je 
pripravljen spoprijemati s spremenjenimi življenjskimi okoliščinami. Z različnimi 
pripomočki, ki so danes na razpolago, lahko star človek tudi, če je funkcionalno oviran, 
ohranja samostojnost. Mora pa biti sposoben za soočenje z dejstvom, da te pripomočke 
potrebuje in jih sprejeti kot svoje pomočnike v življenju (slušni aparat, bergle, invalidski 
voziček in drugo) (Burack-Weiss, Coyle Brennan 1991: 15 - 21). 
 
Za socialne delavce je pomembno tudi to, da se zavedajo pomena statusa starih ljudi v družbi 
in družini. Ta status je splet različnih dejavnikov, tako političnih, ekonomskih, socialnih, 
kakor tudi kulturnih. Rosow (v Rosenmayr 1978) je razvil pet tez glede na socialni status 
starih ljudi: 
 
Izguba vloge izključuje stare ljudi iz aktivnega sodelovanja v družbi in jih tako na nek način 
razvrednoti. Ko preneha njihova ekonomska koristnost, družba stare ljudi sicer še tolerira, 
vendar jih porine na rob in jih posebej označi, postanejo marginalizirani in stigmatizirani, češ, 
da so mlajšim generacijam le v breme. To pa vodi do njihove socialne izključenosti in 
socialne izolacije. 
 
 Starost je prvo življenjsko obdobje, ki pomeni vstop v stigmatizirano izgubo statusa za celo 
generacijo. Osebe, ki so bile prej posamezniki, postanejo le člani depriviligirane družbene 
skupine. Prav stigmatizacija starih ljudi, ki jih označuje kot marginalno družbeno skupino, je 
najbolj splošna stigmatizacija družbenih odnosov.  
 
 Družba ljudi ne pripravi dovolj na starost. Običajno se ljudje sami pripravljajo na vsako 
naslednje življenjsko obdobje. Naučijo se socialnih vlog, ki jih v prihodnosti pričakujejo. V 
starosti pa mora človek sam predvsem oblikovati in usklajevati vse spremembe, razviti nov 
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življenjski stil, ne da bi za to dobil jasne napotke in vedel, kaj se od njega pričakuje. Družba 
ni razvila mehanizmov priprave na odpovedovanje in izgubo statusa v visoki starosti. 
 
 Družba ne specificira starostne vloge, zato je življenje starih ljudi socialno nestrukturirano. 
Nimajo predstav o novih ciljih in izkušnjah, niti smernic za rešitve. Pogosto slišijo le fraze o 
tem, kako naj ravnajo glede svojega zdravja in podobno. To kaže na praznino v pričakovanju 
eksistenčnega propada. 
 
Izguba socialne vloge posameznika oropa njegove socialne identitete. S tem, ko postane 
socialno bistvo jaza  okrnjeno zaradi izgube socialne vloge, se sedanjost  pogosto transformira 
v preteklost, kjer je posameznik doživljal zadovoljstvo skozi različne socialne vloge. To 
odmikanje v preteklost lahko človeka pripelje do izgube notranjega ravnovesja (Rosow v 
Rosenmayr, 1978). 
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7 GERONTOLOGIJA 
 
Veda, ki preučuje starost in staranje in tudi socialnim delavcem daje potrebna znanja za 
uspešno delo s starimi ljudmi, je gerontologija (geron, gr. starec, logein, gr. veda). 
Gerontologija obravnava socialne in medicinske vidike staranja in starosti. Zaradi velikega 
števila starih ljudi, ki so značilnost sodobnega razvitega sveta, je gerontologija socialno 
medicinska znanost 21. stoletja (Accetto 1987:5).  
 
Za socialno delo je nedvomno najpomembnejša socialna gerontologija, ki preučuje socialne 
vidike staranja in starosti, vplive družbenih sprememb na staranje in starost, in obratno. Njen 
začetnik je Clark Tibbits, ki je leta 1960 v Chicagu izdal obsežen Priročnik o socialni 
gerontologiji. 
 
Socialna gerontologija je danes že dokaj razvejena, postala je večstransko in kompleksno 
področje raziskovanja in praktične dejavnosti, ki se ukvarja s staranjem kot fenomenom 
individualnega organizma in osebnosti na eni in s staranjem kot družbenim pojavom na drugi 
strani. Teh dveh vidikov socialne gerontologije ne moremo strogo ločevati, saj so pojavi v 
medsebojni interakciji. Delitev socialne gerontologije na posamezna področja je potrebna le 
zaradi sistematične organizacije te vede.  
 
7.1 Splošna načela gerontologije 
 
Nestor slovenske gerontologije prof. dr. Bojan Accetto je že v šestdesetih letih 20. stol. 
izoblikoval in objavil splošna načela sodobne socialne gerontologije : 
 
 Družba mora na najrazličnejše načine skrbeti za svoje stare prebivalce tako, da bi 
mogli čim dalje ostati v tistem okolju, kjer so živeli in delali v svojih najaktivnejših 
letih, ko so bili za delo sposobni. 
 
 Tistim starim ljudem, ki ne morejo več živeti v individualnih gospodinjstvih, je nujno 
potrebno omogočiti bivanje v domovih za starejše osebe. 
 
 Starejši ljudje naj se zdravijo v tistih medicinskih ustanovah, kamor sodijo po naravi 
svoje bolezni. S strokovnega, mentalno-higienskega, kakor tudi s humanega stališča ne 
bi bilo prav stare bolnike v bolnišnicah ločevati od bolnikov srednje življenjske dobe.  
 
 Vsa tri načela, poudarja prof. Accetto, so pravzaprav izraz ene same težnje sodobne 
gerontologije: Starega človeka bodisi v zdravju ali v bolezni ne smemo ločiti od 
drugih ljudi samo zato, ker je star (Accetto 1968: 31-33). 
 
 Ne glede na starejši datum, ko so bila načela izoblikovana, so navedena socialno 
gerontološka načela nedvomno pomembna še danes in jih moramo vselej upoštevati 
tudi pri socialnem delu s starimi ljudmi. 
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8 DEMENCA 
 
8.1 Kaj je demenca? 
 
Demenca je kronična napredujoča možganska bolezen, ki prizadene višje možganske 
funkcije, kot so spomin, mišljenje, orientacija, razumevanje, računske in učne sposobnosti ter 
sposobnosti govornega izražanja in presoje. Njena najpogostejša oblika je Alzheimerjeva 
bolezen, ki predstavlja več kot 80 odstotkov vseh demenc. Vzrok za nastanek te bolezni ni 
znan. Med pogostejše oblike sodi tudi vaskularna demenca, ki je posledica sprememb na 
žilnem sistemu. Bolniki s to obliko demence imajo zvišan krvni tlak, povečane vrednosti 
holesterola in trigliceridov, sladkorno bolezen in druge dejavnike tveganja. V anamnezi 
najdemo eno ali več možganskih kapi. Čeprav je ozdravljivih oblik demence zelo malo, 
možnost vedno obstaja. Zato je treba pri vsakem bolniku opraviti osnovne laboratorijske 
preiskave in izključiti organski vzrok bolezni.  
Demenca je bolezen starosti. S starostjo se namreč tveganje za njen nastanek povečuje. Po 
nekaterih podatkih ima demenco 1 odstotek ljudi pred 65. letom starosti, po 65. letu pa 
odstotek ljudi z demenco strmo raste. Po 90. letu bolezen prizadene kar 60 odstotkov ljudi. 
Poznamo dve obliki Alzheimerjeve bolezni: zgodnjo obliko pred 65. letom starosti in pozno 
obliko po 65. letu. Izid je slabši pri zgodnji obliki, saj bolezen hitreje napreduje. Pri tej obliki 
ima pomembno vlogo genetska nagnjenost za razvoj bolezni. 
 
8.2 Kako bolezen prepoznamo? 
 
Najbolj očiten znak bolezni je izguba spomina, pri čemer je v začetni fazi prizadet predvsem 
kratkoročni spomin, to je spomin za nedavne dogodke. Spremembe lahko opazijo bolniki 
sami, predvsem pa njihovi svojci. Po drugi strani je spomin za oddaljene dogodke v začetku 
ohranjen in je prizadet šele v kasnejših fazah bolezni. Pogosto je prizadeta bolnikova 
orientacija, najprej v času in kasneje v prostoru. Bolezen prav tako spremljajo otežena 
sposobnost besednega izražanja, presoje, učenja novih vsebin, mišljenje je osiromašeno in 
togo. Že v začetni fazi bolezni, predvsem pa pozneje, se opisanim simptomom lahko 
pridružijo psihične motnje. Bolniki se osebnostno spremenijo. Z napredovanjem bolezni 
bolniki tudi telesno opešajo. Nič več niso sposobni opravljati osnovnih življenjskih aktivnosti 
in vse bolj potrebujejo pomoč drugih. 
 
8.2.1 Vse motnje spomina niso demence 
 
Starejši ljudje se včasih ne morejo spomniti določenega podatka (npr. imena), a jim ga po 
daljšem ali krajšem premisleku uspe priklicati v spomin. Te težave z leti običajno ne 
napredujejo in so del normalnega pešanja spominskih funkcij v starosti. V takem primeru 
govorimo o benignih motnjah spomina; v nasprotju z demenco, kjer tovrstne motnje niso 
prehodnega značaja in se bolnikovo stanje postopno slabša. 
 
 
Delo z osebami z demenco v domovih za ostarele 
Analiza zadovoljstva starostnikov v domu upokojencev 17 
8.3 Kdaj moramo obiskati zdravnika? 
 
K zdravniku moramo, ko se nam samim zdi ali nas drugi opozorijo, da smo začeli pozabljati. 
Najprej obiščemo osebnega zdravnika, ki nas po potrebi napoti k ustreznemu specialistu. 
Vzroki za motnje spomina so različni, lahko so normalen del starosti, lahko so povezane z 
depresijo ali drugimi psihičnimi motnjami, posledica jemanja določenih zdravil (nekaterih 
zdravil za lajšanje bolečin in anksioznih stanj) ali pa predstavljajo začetek in pojav demence. 
Pozorni moramo biti predvsem na spremembe, ki vplivajo na normalen potek vsakdana in z 
njim povezane aktivnosti ter z napredovanjem bolezni zahtevajo vse več pomoči, dokler ne 
privedejo v popolno odvisnost od druge osebe.  
Tudi v starosti sta priporočljivi čim večja psihična in telesna aktivnost. Raziskave kažejo, da 
intelektualno delo v starosti odloži pojav bolezni, tako da se demenca pojavi kasneje, kot bi se 
sicer. Vsekakor velja omeniti uravnoteženo prehrano z zadostno količino mineralov in 
vitaminov ter dosledno izogibanje škodljivim razvadam, kot sta alkohol in kajenje. Tudi pri že 
ugotovljeni demenci je pomembno, da čim dlje ostanemo aktivni in se v okviru svojih 
zmožnosti ukvarjamo z dejavnostmi, ki nas zanimajo.  
Na voljo so zdravila, ki demence sicer ne zdravijo, upočasnijo pa njeno napredovanje in za 
nekaj časa lahko izboljšajo simptome bolezni. Zdravila so učinkovitejša, če so predpisana v 
zgodnejši fazi bolezni, zato je zgodnje odkrivanje bolezni zelo pomembno. Zdravilo uvede 
specialist psihiater ali nevrolog, pozneje pa ga lahko predpisuje tudi osebni zdravnik. Zdravila 
so varna in jih lahko jemljemo v kombinaciji z drugimi zdravili. Kadar demenco spremljajo 
depresivno razpoloženje, anksioznost (tesnobnost, strah), nespečnost, razdražljivost in 
psihotične motnje, je potrebna uvedba antidepresivov in antipsihotikov. Anksiolitiki niso 
primerni za zdravljenje motenj v starosti, ker slabijo spominske funkcije.  
 
8.4 Klinična slika demence 
 
Demenco najpogosteje povezujemo s spominskimi motnjami, ki so vedno prisotne, čeprav ne 
vselej kot prvi simptom. V začetnih stadijih bolezni bolniki pogosto tudi sami opažajo večjo 
pozabljivost, svojci pa bolnika opišejo kot “sklerotičnega” ali “senilnega”. Tovrstne težave so 
najbolj izražene pri tistih, ki so umsko manj aktivni, največjo negotovost pa povzročajo tistim, 
ki so umsko aktivnejši. Bolniki lahko sprva v kratkem pogovoru ali domačem okolju delujejo 
dokaj urejeno. Izrazitejše motnje se pokažejo šele po delu, ki traja dalj časa in ob katerem se 
sicer hitreje utrudijo. Bolniki z demenco si tipično ne morejo zapomniti novih podatkov. 
Običajno opazimo izrazitejše spominske težave za nedavne dogodke. Ker ni spominskega 
zapisa novega dogodka, tega tudi s pomočjo  ne morejo priklicati. Vsaj v začetku bolniki še 
lahko prikličejo podatke iz daljne preteklosti, ki so si jih zapomnili, ko so še bili zdravi. 
Lahko pa so, kar je redkeje, spominske motnje tudi drugačne, dajejo vtis nihajočih 
sposobnosti. Bolnik lahko ob zastavljenem vprašanju, na katerega ne ve odgovora, umolkne, 
se razjezi ali pa spominske vrzeli zapolni s konfabulacijami. V zadnjem stadiju bolezni so 
spominske motnje tako izrazite, da se bolniki ne spomnijo niti imena partnerja ali števila 
lastnih otrok. 
Poleg težav s spominom imajo tudi težave z razumevanjem informacij, še posebno v 
kompleksnih situacijah. V pogovoru lahko opazimo, da teže najdejo posamezne besede ali 
izpuščajo posamezne ključne besede. Z napredovanjem bolezni se besedni zaklad opazno 
zmanjša, govor postane inkoherenten, pojavijo se tudi motnje pri branju in pisanju. V poznem 
stadiju je govor težko ali povsem nerazumljiv, ponavljajo samo še posamezne besede ali 
glasove. 
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Reakcije postajajo počasnejše, bolniki lahko delujejo nekako odsotni. Mišljenje izgublja 
fleksibilnost, oslabi pozornost, zmanjša se možnost presoje in reševanja problemov. Z 
napredovanjem bolezni se poglabljajo težave z razumevanjem in presojo, postajajo nekritični.  
Pogosteje so dezorientirani, tako časovno kot tudi krajevno. Zmanjša se zmožnost 
prepoznavanja predmetov, kljub temu, da čutila niso okvarjena, ne prepoznajo najbližjih, niti 
ne lastne podobe v ogledalu. V zadnjem stadiju bolezni potrebujejo pomoč pri dnevnih 
aktivnosti kot so: umivanje, oblačenje, hranjenje, osebna higiena, izločanje. 
 
8.5  Vedenjske in psihične spremembe 
 
Vedenjske in psihične spremembe (VPSD) so pomemben del klinične slike demence. 
Predstavljajo resen problem za bolnike, njihove svojce, skrbnike in družbo v celoti. Različni 
simptomi se pojavljajo v različnih stadijih bolezni. Neozdravljene VPSD imajo za posledico: 
 
 zgodnejšo namestitev v zavod, 
 večje stroške oskrbe bolnika, 
 slabšo kvaliteto življenja bolnika in svojcev, 
 pogostejše doživljanje stresa svojcev, 
 pogostejše doživljanje stresa zaposlenih v zavodih, 
 dodatno poslabšanje sposobnosti bolnika. 
Zato ne preseneča, da se pojavljajo pri 90 % bolnikov v zavodih.  
 
8.5.1 Blodnje  
 
se pojavljajo pri 10 do 73 % bolnikov z demenco (Wragg, Jeste, 1989) v različnih oblikah, 
različno pogosto. Najpogostejše so preganjalne in nanašalne blodnje z občutki ogroženosti. 
Redko se pojavljajo sistematizirane in veličavske blodnje. Najpogosteje se pojavljajo v 
srednjem stadiju bolezni.  
 
8.5.2 Halucinacije 
 
 se pojavljajo je pri 12 do 49 % bolnikov z demenco (Swearer, 1994). Najpogostejši so prividi 
– v povprečju pri 30 % bolnikov z demenco, vendar so precejšnje razlike med različnimi 
vrstami demenc, pogosti so pri demenci z Lewyevimi telesci, precej redkejši pa pri 
Alzheimerjevi bolezni. Pogostejše so pri bolnikih z okvarami vida. Prisluhi se pojavljajo pri 
10 % bolnikov z demenco. Ostale vrste halucinacij se redke.  
 
8.5.3 Napačno prepoznavanje 
 
 je direktna posledica upada spoznavnih sposobnosti. Bolniki  napačno prepoznavajo druge 
osebe (ženo kot sestro), ne prepoznajo svoje podobe v ogledalu. Niso vse navedbe, da so 
bolniki videli v stanovanju tujce, prividi. Dogaja se, da bolniki ne prepoznajo svojcev in zato 
govorijo, da so jih obiskali tujci. Ob tem moramo upoštevati, da jih zelo ovirajo izraziti 
svetlobni kontrasti ter pogosto slabši vid v starosti. Zelo pomembna je primerna osvetlitev. 
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8.5.4 Depresija 
 
Depresija se pojavlja pri 10-20 % bolnikov z Alzheimerjevo boleznijo, depresivno 
razpoloženje pa v 40–50 %. Pogostejša je pri osebah, ki so bile že prej v življenju depresivne. 
Prepoznavanje depresije je v srednjem in poznem stadiju zahtevno, predvsem zaradi težav pri 
komunikaciji. Bolniki ne izražajo odkrito depresivnega razpoloženja. Prav tako pa je tudi 
mogoča napačna ocenitev nekogakot depresivnega bolnika, ki to ni, zaradi izrazite apatije. 
Apatija, motnje spanja, izguba telesne teže in vznemirjenost so tako znaki demence kot tudi 
depresije, kar nedvomno otežuje prepoznavanje. Posledica depresije je lahko tudi fizično 
nasilno vedenje (Lyketsos et al. 1999). 
 
8.5.5 Apatija  
 
Apatija se pojavlja pri 10–15 % bolnikov v začetnem stadiju in pri več kot 50 % bolnikov v 
srednjem stadiju (Devanand 1992). Bolniki ne kažejo zanimanja za dnevne aktivnosti, osebno 
nego, družbene stike, mimiko, intonacijo glasu, čustveno odzivnost in iniciativo. Čeprav je 
pomanjkanje motivacije tudi znak depresije, pa pomanjkanje motivacije pri apatiji ne spremlja 
za depresijo značilno razpoloženje.  
 
8.5.6 Tavanje 
 
Tavanje  predstavlja enega izmed najbolj motečih vedenjskih sprememb pri demenci. Podatki 
o pojavnosti so si zelo raznoliki - od 3 do 53 % (Colenda 1995). Bolniki lahko tavajo ker 
iščejo svojce, lahko se povsem brezciljno sprehajajo ali pa hodijo okoli doma in neuspešno 
poskušajo opraviti razna dela. Bolj moteče je, ko poskušajo zapustiti dom in jih je treba 
vračati, še zlasti, če je to v nočnem času. 
 
8.5.7 Nemir in vznemirjenost   
 
 Vznamerjenost in nemir se lahko stopnjujeta tudi do nasilnega vedenja (verbalnega ali 
fizičnega) imata številne vzroke: 
 
 motnje spoznavnih sposobnosti, ki imajo za posledico neuspešno komunikacijo, 
pomanjkljivo orientiranost in napačno dojemanje okoliščin ali nepoznavanje okolja in 
bližnjih, 
 depresivno razpoloženje, tesnoba, 
 halucinacije in blodnje, 
 delirij, večerni nemir, 
 telesne težave in zdravila, 
 spremembe življenjskega okolja, hrup, prenaseljenost ali socialna izolacija, 
sprememba dnevne aktivnosti, pomanjkljiva strukturiranost okolja in številni drugi 
dejavniki. 
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8.6 Kako bolezen vpliva na svojce? 
 
Treba je poudariti, da bolezen ne prizadene zgolj bolnika, ampak tudi bližnje, ki zanj skrbijo. 
Prva huda preizkušnja je soočenje z boleznijo in njenimi posledicami, z napredovanjem 
bolezni pa je skrb za obolelega vse bolj obremenjujoča, saj postaja povsem odvisen od tuje 
pomoči. Za bolnika je najbolje, da čim dlje ostane v domačem okolju, vendar je nastanitev v 
domu starejših občanov včasih neizogibna.  
 
 
8.7 Pomoč svojcem 
 
Skrb za obolelega predstavlja hudo psihično in fizično obremenitev, zato potrebujejo svojci 
veliko razumevanja in podpore. Seznanjeni morajo biti z značilnostmi in potekom bolezni, da 
lahko čim lažje in čim bolj kakovostno skrbijo za obolelega. V okviru Psihiatrične klinike v 
Ljubljani delujeta psihogeriatrična ambulanta in posvetovalnica za svojce bolnikov z 
demenco, združenje za pomoč pri demenci Spominčica pa organizira izobraževalni program, 
skupine za samopomoč in trikrat tedensko svetovalni telefon.  
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9 DELO Z OSEBAMI Z DEMENCO V DOMOVIH ZA OSTARELE 
 
 
9.1 OPREDELITEV DEMENCE 
 
Demenca je bolezen, ki postopoma napreduje in postopoma zajema vse več človekovih 
funkcij, tako da na koncu človek ni več sposoben za samostojno življenje. Strokovnjaki jo 
delijo na več razvojnih stopenj, pri čemer meje med njimi niso izrazito začrtane, in sicer: 
 
 Lahka demenca ljudi onesposablja za (zahtevnejše) poklicno delo. Človek pa je še 
sposoben skrbeti sam zase in zmore lahka preprosta vsakdanja opravila, ki jih zna že 
od prej, ne zmore pa se naučiti novih. 
 
 Srednje huda demenca onesposablja človeka za kakršnokoli poklicno delo, precej pa 
oslabijo tudi njegove sposobnosti za vsakdanja življenjska opravila. Tak človek je že 
doma odvisen od pomoči drugih in je tvegano, če živi sam. 
 
 Huda demenca pa onesposablja ljudi, da bi sami skrbeli zase in so odvisni od pomoči 
drugih (Lokar 1994: 81). 
 
Nedvomno moramo pri načrtovanju oblik skrbi za osebe z demenco upoštevati stopnjo 
njihove prizadetosti in preostale sposobnosti za samostojno funkcioniranje. S sodobnimi 
metodami dela s temi osebami pa lahko tudi nekoliko upočasnimo in omilimo potek bolezni 
in tako poskrbimo za kakovostnejše življenje starih ljudi, ki jih je prizadela ta bolezen.  
Glede na to, da je demenca dejansko sindrom, ki prizadene več človekovih funkcij, je treba 
tudi obravnavo zasnovati holistično, pri tem pa mora sodelovati vrsta strokovnjakov, ki se 
morajo povezovati v dejaven in usklajen strokovni tim. Nedvomno mora tudi vloga socialnih 
delavcev pri delu z osebami z demenco in njihovim socialnim okoljem postati bolj 
prepoznavna, saj so to strokovnjaki za vprašanja socialnega funkcioniranja človeka, ki je pri 
osebah z demenco bistveno okrnjeno in ga je treba v procesu pomoči ohranjati in spodbujati. 
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10 KOMUNIKACIJA 
 
Sposobnost komunikacije pogosto označujejo kot najgloblje bistvo človeka. Komunikacija 
nam posreduje informacije, ki jih potrebujemo, biti informiran pa pomeni imeti moč in 
možnost pravilnega odločanja. To velja tako na javni, kakor tudi na individualni ravni (Trček 
1994: 13-14). Od delavcev javnih služb, ki zagotavljajo različne storitve uporabnikom, se 
danes zahteva, da obvladajo komuniciranje in ga uporabljajo kot instrument pri vzpostavljanju 
partnerskih odnosov z uporabniki in tistimi, ki so jim blizu. 
Pri komunikaciji gre za pretok informacije od tistega, ki jo daje do tistega, ki jo sprejema. 
Bistveno pri tem je, da sprejemnik sporočilo razume. O popolni komunikaciji pa lahko 
govorimo le v primeru, če je prisoten tudi povratni krog sporočanja (feedback). Ta 
posredovalcu da odmev na njegovo sporočilo in mu pove, kako je bilo to sprejeto. Poleg tega 
pa je pri takšni interakciji, kjer sta aktivna oba sodelujoča, potrebno še skupno razumevanje 
ali izkušnja, kar privede do transakcije.  
Medosebna komunikacija poteka v štirih stopnjah: nastanek in predaja informacije, sprejem in 
razumevanje, vračaje odmeva in skupno izkustveno polje - bližina kultur sogovornikov, ki 
omogoča sporazumevanje (Trček, 1994: 43). 
 
 
10.1 KOMUNIKACIJA MED DELAVCI IN SVOJCI STANOVALCEV V 
DOMOVIH ZA STARE LJUDI 
 
 
10.1.1 Značilnosti svetov v domu  
 
Vsak izmed treh temeljnih svetov, ki se prepletajo v domovih za stare ljudi, ima svoje 
specifičnosti. Gre za svet stanovalcev, svet delavcev in svet svojcev. K temu bi lahko dodali 
še svet tistih, ki v dom redno prihajajo in na življenje v njem na nek način vplivajo, to je svet 
prostovoljcev, ki bolj ali manj organizirano prihajajo k posameznikom ali skupinam 
stanovalcev (denimo zunanji voditelji skupin za samopomoč). Ta svet je pomemben le v 
primerih, če je prostovoljcev toliko, da lahko govorimo o njihovem vplivu na splošno vzdušje 
v domu oz. počutje večjega števila stanovalcev. Ti svetovi ali sistemi se med seboj razlikujejo 
glede na svoj položaj v instituciji. Vendar pa imajo tudi nekaj skupnih značilnosti, ki jih 
vežejo. Predvsem je to institucionalni prostor, ki si ga delijo, pa tudi čas, ki ga preživijo 
skupaj. Delijo si stvarnost vsakodnevnega življenja in skupaj doživljajo veliko lepih in težkih 
trenutkov. Vse to vsakodnevno dogajanje lahko pomeni možnosti za tesno medsebojno 
sodelovanje, povezovanje, razumevanje, empatijo, podporo, spodbujanje in zadovoljstvo, po 
drugi stani pa daje temelje za številne frustracije, nezadovoljstva, konflikte, občutke 
ogroženosti in podobno.  
Dejstvo je, da je vsak izmed navedenih svetov sestavljen iz določenega števila posameznikov, 
od katerih ima vsak svoje individualne lastnosti. Pa vendar lahko govorimo tudi o nekaterih 
skupnih značilnostih vsakega izmed njih, ki jih mora vodstvo doma upoštevati. 
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10.1.2 Svet stanovalcev  
 
Svet stanovalcev je svet ljudi, ki se soočajo s stresi kot posledico številnih izgub. Namestitev 
posameznika v socialno institucijo je najpogosteje dolgotrajna ali kar doživljenjska. Preselitev 
v dom, kjer človek (praviloma) ne more ohraniti svojega dotedanjega življenjskega stila in 
živeti kot je bil navajen, pomeni za starega človeka veliko izgubo. Prisiljen se je podrejati 
pravilom kolektivnega življenja, pri čemer gre za izgubo samostojnosti, po drugi strani pa tudi 
dotedanjih socialnih stikov, ki jih je imel dotlej. Potreba po osebni negi, ki je značilna za 
večino stanovalcev domov, pomeni poseganje tuje osebe v njihovo intimnost. S  tem se 
človek le stežka sprijazni in tudi spoznanje, da je za oskrbovalce to zgolj rutinsko opravilo, 
mu položaja ne olajša. Najlažje bo to odvisnost sprejel, če bo negovalka ob svojem delu z 
njim sproščeno govorila, po možnosti s humorjem. Tako bo dobil občutek, da ga ne glede na 
njegove mokre plenice, negovalka še vedno sprejema in spoštuje kot človeka. Nega in oskrba 
stanovalca pomeni predvsem odnos med njima.   
 
10.1.3 Svet delavcev 
 
Svet delavcev  ima določene značilnosti, ki pomembno vplivajo na počutje stanovalcev in na 
splošno klimo v instituciji, zato jih ne smemo prezreti. Tudi za delavce velja, da imajo poleg 
individualnih, tudi določene skupne cilje, interese in pričakovanja. Njihovo delo je 
obremenjujoče, prinaša jim številne frustracije in stresne situacije. Zdravstveno negovalni 
delavci se morajo podrediti pravilom institucije in delati v izmenah, opravljati dežurstva in 
pogosto sprejemati pomembne odločitve (denimo kdaj poklicati zdravnika, ukrepi ob 
poskusih samomora, soočanje s smrtjo ipd.). Neredko je življenje ali smrt odvisno od njihove 
reakcije v krizni situaciji.  
Za delo, ki ga opravljajo, nimajo vsi dovolj znanja in ustreznih socialnih veščin (predvsem to 
velja za bolničarje-negovalce). Nezadovoljstva in morebiten negativni odziv stanovalcev pa 
občutek njihove nemoči in neustreznosti le še poslabša. Zdravstveno negovalni delavci doma 
se zaradi parcialne narave svojega dela tudi ne morejo povsem identificirati s cilji institucije 
in ne vidijo pravega smisla in pomena svojega dela v njej. Dejavnikov, ki izvirajo iz 
značilnosti dela in vplivajo na obremenitve in morebitno nezadovoljstvo delavcev, bi 
nedvomno lahko našteli še mnogo več. Seveda pa je še cela vrsta tistih, ki se pojavljajo v 
osebnem življenju in jih delavci lahko doživljajo kot težke trenutne ali trajnejše življenjske 
obremenitve. Sem sodijo morebitne težave v osebnem življenju, ekonomska ogroženost, 
obremenjenost z družinskimi obveznostmi, ki je še težje obvladljiva zaradi dela v izmenah. 
Tako lahko razumemo, da si včasih delo poskušajo olajšati tako, da ga opravljajo le rutinsko. 
Vendar pa prav takšen način obrambe pri delu z ljudmi ni na mestu in lahko stanje le še 
poslabša. Poleg tega pa se nepredelani stresi, o katerih ne spregovorimo, kaj radi sprevržejo v 
psihosomatska obolenja.  
Vodstvo doma, vodje zdravstvene nege in oskrbe in socialna delavka bi morali poiskati način, 
da bi vsem zaposlenim zagotoviti kar najbolj spodbudno delovno okolje in jim dati priložnost, 
da se skozi pogovore poistovetijo z bistvom poslanstva doma in, da pri tem vidijo tudi pomen 
svojega osebnega prispevka h kvaliteti njegovega delovanja. Tako bi si vsak prizadeval, da bi 
dal od sebe kar največ (Clough, 1999: 212). 
Da bi delavci resnično razumeli svet stanovalcev, se mu morajo čim bolj približati in 
spoznavati interese, želje, pričakovanja, trenutne življenjske obremenitve in vrednote 
stanovalcev, in se vživeti vanje. To pa je možno doseči samo ob pristnih stikih in v odprtem 
dialogu. Odprti dialog in reflektiranje neposrednih delovnih izkušenj pa omogoča redna 
supervizija oz. intervizija. S tem se delavcem omogoči, da si medsebojno podelijo vse težke in 
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prijetne dogodke, ki jih pri delu doživljajo, da se učijo iz lastnih neposrednih delovnih 
izkušenj, jih predelajo in se iz njih učijo za naprej. Supervizija oz. intervizija je tudi priložnost 
za učenje odprte komunikacije.  
 
10.1.4 Svet svojcev 
 
Svet svojcev  ima nekatere svoje značilnosti in interese, ki jih je potrebno v domskem 
kontekstu upoštevati. Do doma gojijo svojci določena pričakovanja (ki so morda nestvarna) in 
bi morali imeti možnost, da jih izrazijo in uskladijo z dejanskimi možnostmi. Morda na 
oskrbo svojega starostnika gledajo preveč kritično, obhajajo jih občutki krivde zaradi 
namestitve roditelja v dom, skrbi jih njegova prihodnost ipd. V kolikor stanovalec ni 
zadovoljen z bivanjem, to tudi za svojce pomeni hude obremenitve in strese.  
Po namestitvi starostnika v dom bi morali strokovni delavci svojcem pomagati, da ustrezno 
preoblikujejo svojo vlogo v odnosu do njega. Pomagati jim je treba sprejeti dejstvo, da se 
njihovi odnosi po namestitvi v dom niso bistveno spremenili. Predvsem bi potrebovali 
povabilo, naj ostanejo v rednih stikih s svojim človekom in naj se čimbolj vključujejo v 
različne dejavnosti doma, kjer lahko kot prostovoljci storijo marsikaj koristnega, tako za 
svojega starostnika kakor tudi za dom kot celoto. Takšne odnose in pripravljenost svojcev za 
aktivnejše sodelovanje pa je spet mogoče vzpostaviti le s pomočjo dobre medsebojne 
komunikacije in zaupanja.  
Zdravstveno negovalni delavci so v dnevnem stiku s stanovalci in lahko s pozornim 
opazovanjem zaznajo vsako, še tako drobno spremembo pri posamezniku, o kateri lahko 
svojce seznanijo in tako vzpostavijo z njimi dober odnos. Prav tako pa lahko stanovalci 
svojcem zaupajo svoja doživetja v domu, tudi manj prijetna, ti pa bi morali imeti možnost o 
tem odkrito govoriti z delavci. Za to pa je potrebno vzpostaviti razmere, ki bodo omogočale 
odprti dialog brez strahu pred posledicami kritičnih pripomb in na drugi strani brez potrebe po 
obrambni drži. Na sprejem informacije namreč močno vplivajo čustva. Sprejemamo le tiste 
informacije, ki so v skladu z našim mišljenjem, stališči, odnosi in predsodki, skratka z našo 
osebnostjo, s sistemom naših vrednot in koristnostjo (Trček ibid: 66). 
Za dober pretok informacij med delavci in svojci stanovalcev  je potrebno delo v domu 
organizirati tako, da bodo tisti delavci, ki lahko svojcem dajo potrebne informacije dosegljivi 
takrat, ko svojci v dom običajno prihajajo (morda enkrat tedensko popoldne, enkrat mesečno 
ob sobotah).  
Pri komunikacijah se pogosto pojavljajo motnje, ki ovirajo sprejem posredovanih informacij 
ali jih popačijo. Motnje lahko resno ogrozijo stike delavcev doma in svojcev in s tem tudi 
njihov medsebojni pretok informacij. Trček (ibid: 63-64) navaja več vrst motenj glede na 
njihove vzroke. Večina izmed njih je takšnih, da lahko ogrozijo tudi pogovore med delavci in 
svojci stanovalcev doma, zato jih tukaj navajamo:   
 uporaba neznanih besed in besednih struktur (zdravstveno negovalno osebje pogosto 
uporablja diagnoze, ki jih svojci ne razumejo); 
 neupoštevanje zmožnosti poslušalca za sprejem informacij (svojci so pogosto v stresu 
zaradi občutkov krivde ob namestitvi roditelja v dom ali zaradi njegove bolezni, 
fizične odvisnosti, umiranja, zato niso sposobni razumeti bistva sporočila ali pa nanj 
neobičajno reagirajo); 
 kulturne razlike med tistim, ki sporoča in poslušalcem (jezik, etnična pripadnost, 
različnost običajev idr.).  
Delavci domov, ki so pogosto v stiku s svojci (velja seveda tudi za stanovalce) se morajo 
naučiti razumevati tudi nebesedna sporočila. Ta sporočila so del vsake komunikacije in so 
bolj povezana z našimi čustvi kot pa besedna (Trček ibid: 118-119). In prav ta nebesedna 
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komunikacija nam, če jo znamo »prebrati«, lahko tudi največ pove o tem, kako je sogovornik 
naše sporočilo sprejel in kaj si o njem misli.  
Pozorno poslušanje sogovornika, ki pomeni, da resnično sprejema vsebino sporočila,  sodi 
med temelje kontaktne kulture. V zahodni kulturi porabimo ob sprejemanju sporočil večino 
energije za to, da branimo svoja stališča, namesto, da bi zares poslušali sogovornika (Trček 
ibid: 164). V domu se kar pogosto dogaja, da svojci izrazijo nezadovoljstvo glede oskrbe 
njihovega družinskega člana ali neke epizode, ki se je pripetila, naslovnik te informacije 
(medicinska sestra, negovalka, socialna delavka) pa že med tem v mislih sestavlja odgovor, s 
katerim bo branil/a institucijo. Tako se zapre možnost, da bi se odpravili razlogi 
nezadovoljstva in bi se razmere spremenile na bolje. Če sporočilo poslušamo do konca, smo 
pri tem pozorni in ga tudi ne sprejmemo z vnaprejšnjo skepso, bo to lahko prispevalo k bolj 
konstruktivnemu sodelovanju s konkretno osebo (svojcem), posredno pa tudi s stanovalcem, o 
katerem je tekla beseda.  
Glede na to, da je komunikacija dvosmeren proces je seveda potrebno upoštevati dejstvo, da 
sporočil ne posredujejo samo delavci svojcem, temveč tudi obratno, saj imajo tudi svojci 
delavcem kaj povedati. Pogovor med delavko/delavcem doma in svojcem stanovalca pa mora 
praviloma potekati v prisotnosti stanovalca, ne za njegovim hrbtom in mimo njega, saj je 
subjekt in ne predmet nege in oskrbe.  
V domu je še posebej občutljivo komuniciranje s svojci posebnih skupin stanovalcev – 
dementnih in umirajočih. Oboji so še posebej ranljivi,  saj se težko soočajo z dejstvom, ki je 
dokončno. V komunikaciji z njimi je treba pokazati empatijo in vzpostaviti  kvaliteten  
kontakt, ob katerem bo čutil, da smo z njim in predvsem, da z njim komuniciramo (Kristančič 
1998: 12). Svojci stanovalcev z demenco so prizadeti zaradi narave bolezni njihovih 
družinskih članov, ki se je neredko tudi sramujejo. Svojci umirajočih pa so čustveno prizadeti 
zaradi bližajoče se izgube. 
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11 OPREDELITEV RAZISKOVALNEGA PROBLEMA 
 
Analiza zadovoljstva uporabnikov socialnih ustanov je za dobro poslovanje posamezne 
ustanove zelo pomembna. Zelo pomembno je, da se vodstvo socialne ustanove zanima za 
povratne informacije svojih uporabnikov, saj bo le tako lahko vzpostavilo dobro delovanje 
ustanove tudi v bodoče. 
Povratna informacija uporabnikov izpostavi tiste pomanjkljivosti v delovanju ustanove, ki jih 
vodstvo samo težko zazna. Ko se ponudnik, v našem primeru socialni delavci, seznanijo z 
obstoječim problemom, je to že prvi korak k reševanju, izboljševanju obstoječega problema, 
posledično je to že prvi napredek k boljšemu, kakovostnejšemu delovanju uporabniku 
prijaznejše ustanove.  
Za uporabnike socialnih ustanov je zelo pomembno, da imajo možnost izraziti svoje 
zadovoljstvo ter nezadovoljstvo z aktivnostmi, ki so povezane z njimi, saj so delno ali 
popolno odvisni od socialnih delavcev. Pomembno je, da se uporabnike spoštuje ter da se jim 
to tudi pokaže. Dobro je, da ravno od njih izvemo kaj je tisto, kar bi morali spremeniti za 
njihovo boljše počutje v ustanovi.  
Rezultate analize je potrebno dobro preučiti ter narediti selekcijo prioritet.  
 
Namen, cilji in hipoteze diplomskega dela 
Analiza zadovoljstva starostnikov v domu upokojencev 27 
12 NAMEN,CILJI IN HIPOTEZE DIPLOMSKEGA DELA 
 
12.1 Namen raziskave 
 
Na osnovi pridobljenih podatkov iz raziskave bomo ugotovili sedanje stanje zadovoljstva 
uporabnikov, stanovalcev Doma upokojencev Izola. 
 
 
12.1.1 Cilji raziskave: 
 
 Ugotoviti obstoječe stanje, izpostaviti probleme ter predlagati rešitve za izboljšavo 
kakovosti bivanja v Domu upokojencev Izola. 
 
 S staranjem se starostniki počutijo vedno slabše (ne moremo dokazati s statistiko…).  
 
12.1.2 Hipoteza: 
 
 V domu upokojencev se pojavlja nezadovoljstvo s kakovostjo zdravstvene nege. 
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13 PREISKOVANCI IN METODA DELA 
 
Preiskovanci so stanovalci Doma upokojencev Izola. Vzorec zajema 85 stanovalcev, 
pokretnih in nepokretnih. Stanovalci, ki »bolehajo« za demenco, niso bili anketirani. 
 
 
13.1 Metoda dela 
 
Hipoteza je preverjena s pomočjo empirične raziskave. Uporabljena je metoda strukturiranih 
intervjujev ter hkratno beleženje podatkov na anketni obrazec. 
Do rezultatov in stališč smo prišli s pomočjo posameznih strukturiranih intervjujev ter 
anonimnega vprašalnika. Za zbiranje podatkov smo uporabili tudi metodo opazovanja. 
Za pridobivanje podatkov smo pripravili anketni vprašalnik z 21 vprašanji, predhodno smo 
predelali literaturo metode anketiranja. Anketiranje se je pričelo z mesecem marcem 2007. 
Ob mojem prvem obisku me je socialna delavka predstavila določenim stanovalcem v 
jedilnici. Nato sem ogled nadaljevala sama po sobah stanovalcev. Za pomoč pri orientaciji so 
pripravili seznam stanovalcev po sobah. S pomočjo sester pa smo izločili tudi neprimerne 
kandidate za anketiranje (stanovalce z demenco). Anketiranje je potekalo počasi, saj je bila 
moja prisotnost potrebna pri izpolnjevanju vsake ankete zaradi obrazložitve posameznih 
vprašanj. Zaradi manjšega naprezanja anketirancev sem odgovore zapisovala sama. 
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14 REZULTATI IN ANALIZA PODATKOV 
 
 
Anketiranih je bilo 85 stanovalcev Doma upokojencev Izola. Anketni vprašalnik je 
izpolnjeval spraševalec na podlagi odgovorov stanovalcev. Vprašanja so bila stanovalcem po 
potrebi dodatno pojasnjena ob vprašalniku ali pa so jim bila zastavljena še dodatna vprašanja, 
iz katerih lahko razberemo počutje in opažanja stanovalcev. Vprašalnik je poleg dodatnih 
vprašanj o splošnih demografskih podatkih (spol, starost ter preživeli čas v Domu 
upokojencev Izola) vseboval še 21 vprašanj. 
Kljub anonimnosti ankete, je bilo stanovalce težko prepričati k sodelovanju. Potrebno jim je 
bilo dodatno pojasniti pojem anonimnosti, šele nato je postopek anketiranja stekel brez 
posebnih težav.  
 
Anketiranci so imeli za vsako vprašanje (razen za demografska vprašanja in odprta vprašanja 
na koncu vprašalnika) na izbiro šest možnih odgovorov: 
 0 – ne uporabljam 
 1 – zelo nezadovoljen 
 2 – nezadovoljen 
 3 – srednje zadovoljen 
 4 – zadovoljen  
 5 – zelo zadovoljen  
 
 
V Domu upokojencev Izola je 67 stanovalcev ženskega (78,8 %)  in  18 stanovalcev moškega 
(21,1%) spola.  
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Preglednica 1: Spol anketriancev. 
 
 
 frekvenca 
Relativna 
frekvenca 
(%) 
 moški 18 21,2 
  ženski 67 78,8 
 skupaj 85 100,0 
 
 
 
Graf 1: Spol anketirancev (relativna frekvenca). 
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Povprečna starost  stanovalcev  je  79,1 let.  Najstarejši stanovalec ima 95 let, najmlajši pa 54 
let. Povprečna doba bivanja v domu je 5 let. Najdaljša doba bivanja je 39 let, najkrajša pa 2 
meseca. 
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Odgovori na vprašanje o zadovoljstvu z uslugami so prikazani v Preglednici 2 in Grafu 2. 
 
Preglednica 2: Zadovoljstvo z uslugami doma.  
 
  Frekvenca 
Relativna 
frekvenca 
(%) 
 zelo nezadovoljen 3 3,5 
  nezadovoljen 5 5,9 
  srednje zadovoljen 21 24,7 
  zadovoljen 40 47,1 
  zelo zadovoljen 16 18,8 
  Skupaj 85 100,0 
 
 
Graf 2: Zadovoljstvo z uslugami doma (relativna frekvenca). 
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35 uporabnikov je z delom zdravstveno-negovalne enote zadovoljnih (41,2%), 20 jih je zelo 
zadovoljnih (23,5 %), 11 jih je srednje zadovoljnih (12,9 %), 3 uporabniki so nezadovoljni  
(3,5 %) in le dva uporabnika sta zelo nezadovoljna (2,4 %). V domu prebiva 14 anketirancev 
(16,5 %), kateri sploh ne potrebujejo pomoči negovalnega osebja.  
 
Preglednica 3: Zadovoljstvo  z delom zdravstveno negovalne enote. 
 
   Frekvenca 
Relativna 
frekvenca 
(%) 
 je ne uporabljam 14 16,5 
  zelo nezadovoljen 2 2,4 
  nezadovoljen 3 3,5 
  srednje zadovoljen 11 12,9 
  zadovoljen 35 41,2 
  zelo zadovoljen 20 23,5 
  Vsota 85 100,0 
    
 
 
Graf 3: Zadovoljstvo z delom zdravstveno negovalne enote (relativna frekvenca). 
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Anketirance smo vprašali o zadovoljstvu s prijaznostjo osebja. Podatke prikazujeta 
Preglednica 4 in Graf 4. 
 
Preglednica 4: Zadovoljstvo s prijaznostjo osebja. 
 
 
  Frekvenca 
Relativna 
frekvenca 
(%) 
 zelo nezadovoljen 2 2,4 
  nezadovoljen 4 4,7 
  srednje zadovoljen 15 17,6 
  zadovoljen 31 36,5 
  zelo zadovoljen 33 38,8 
  vsota  85 100,0 
 
 
Graf  4: Zadovoljstvo s prijaznostjo osebja (relativna frekvenca). 
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Podatke o vprašanju o zadovoljstvu z vzdrževanjem čistoče v domu vsebujeta Preglednica 5 
ter Graf 5. 
 
Preglednica 5: Zadovoljstvo z vzdrževanjem čistoče. 
 
 
  Frekvenca 
Relativna 
frekvenca 
(%) 
 je ne uporabljam 3 3,5 
  zelo nezadovoljen 5 5,9 
  nezadovoljen 5 5,9 
  srednje zadovoljen 19 22,4 
  zadovoljen 38 44,7 
  zelo zadovoljen 15 17,6 
  skupaj 85 100,0 
 
Graf 5: Zadovoljstvo z vzdrževanjem čistoče (relativna frekvenca). 
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Podatke o zadovoljstvu stanovalcev z delom kuhinje, z kvaliteto ter okusom prehrane, 
zadovoljstvo z velikostjo obrokov ter kvaliteto pasirane prehrane vsebujejo Preglednice 6, 7, 
8, 9 ter Grafi 6, 7, 8. 
 
 
Preglednica 6: Zadovoljstvo z delom kuhinje. 
 
  Frekvenca 
Relativna 
frekvenca 
(%) 
 zelo nezadovoljen 1 1,2 
  nezadovoljen 5 5,9 
  srednje zadovoljen 15 17,6 
  zadovoljen 47 55,3 
  zelo zadovoljen 17 20,0 
  skupaj 85 100,0 
 
 
Preglednica 7: Zadovoljstvo z okusom in kvaliteto prehrane. 
 
  Frekvenca 
Relativna 
frekvenca 
(%) 
 zelo nezadovoljen 2 2,4 
  nezadovoljen 7 8,2 
  srednje zadovoljen 23 27,1 
  zadovoljen 36 42,4 
  zelo zadovoljen 17 20,0 
 skupaj 85 100,0 
 
 
 
Preglednica 8: Zadovoljstvo z velikostjo obrokov. 
  
  Frekvenca 
Relativna 
frekvenca 
(%) 
 je ne uporabljam 1 1,2 
  zelo nezadovoljen 3 3,5 
  nezadovoljen 5 5,9 
  srednje zadovoljen 7 8,2 
  zadovoljen 35 41,2 
  zelo zadovoljen 34 40,0 
  skupaj 85 100,0 
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Preglednica 9: Zadovoljstvo s kakovostjo pasirane prehrane. 
  
 
  
 
Frekvenca  
Relativna 
frekvenca  
(%) 
 je ne uporabljam 59 69,4 
  zelo nezadovoljen 1 1,2 
  nezadovoljen 2 2,4 
  srednje zadovoljen 5 5,9 
  zadovoljen 14 16,5 
  zelo zadovoljen 4 4,7 
  skupaj 85 100,0 
 
  
 
Graf 6: Zadovoljstvo z delom kuhinje (relativna frekvenca). 
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Graf 7: Zadovoljstvo z velikostjo obrokov (relativna frekvenca). 
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Graf 8: Kvaliteta pasirane prehrane (relativna frekvenca). 
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Na vprašanje o zadovoljstvu  z delom pralnice je  45 uporabnikov zadovoljnih (52,9 %), 13 
zelo zadovoljnih (15,3 %), 11 srednje zadovoljnih (12,9 %), 2 nezadovoljna (2,4 %). 14 
prebivalcev ustanove pa ne uporablja uslug pralnice (16,5 %). ( Preglednica 10, Slika 9). 
Podatke o zadovoljstvu z delom uprave ustanove vsebujeta Preglednica 11 ter Graf 10. 
 
Preglednica 10: Delo pralnice. 
 
 
  Frekvenca 
Relativna 
frekvenca 
(%) 
   
 je ne uporabljam 14 16,5 
  nezadovoljen 2 2,4 
  srednje zadovoljen 11 12,9 
  zadovoljen 45 52,9 
  zelo zadovoljen 13 15,3 
  skupaj 85 100,0 
 
 
Graf 9: Zadovoljstvo z delom pralnice (relativna frekvenca). 
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Preglednica 11: Zadovoljstvo z delom uprave. 
 
 
  
 
  Frekvenca 
Relativna 
frekvenca 
(%) 
 je ne uporabljam 8 9,4 
  zelo nezadovoljen 3 3,5 
  nezadovoljen 3 3,5 
  srednje zadovoljen 22 25,9 
  zadovoljen 41 48,2 
  zelo zadovoljen 8 9,4 
  skupaj 85 100,0 
 
Graf 10: Delo uprave (relativna frekvenca). 
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Delo delovne terapije več kot polovica uporabnikov ne uporablja, ostali uporabniki, kateri jo 
uporabljajo so v večini zadovoljni ali zelo zadovoljni, le nekaj jih je, ki so z delom delovne 
terapije srednje ali nezadovoljni. Natančni podatki so prikazani v Preglednici  12 ter v Grafu 
13. 
 
Preglednica 12: Zadovoljstvo z delom delovne terapije. 
 
 delo delovne terapije 
 
  Frekvenca 
Relativna 
frekvenca 
(%) 
 je ne uporabljam 48 56,5 
  zelo nezadovoljen 1 1,2 
  nezadovoljen 1 1,2 
  srednje zadovoljen 4 4,7 
  zadovoljen 20 23,5 
  zelo zadovoljen 11 12,9 
  skupaj 85 100,0 
 
Graf  11: Delo delovne terapije (relativna frekvenca). 
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Vprašali smo jih o zadovoljstvu s prireditvami, pikniki. Podatke vsebujeta Preglednica 13 ter 
Graf 12. 
 
Preglednica 13: Zadovoljstvo s prireditvami. 
 
 
  Frekvenca 
Relativna 
frekvenca 
(%) 
 je ne uporabljam 28 32,9 
  nezadovoljen 2 2,4 
  srednje zadovoljen 6 7,1 
  zadovoljen 17 20,0 
  zelo zadovoljen 32 37,6 
  skupaj 85 100,0 
 
 
Graf 12: Zadovoljstvo s prireditvami (relativna frekvenca). 
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Podatke o zadovoljstvu uporabnikov z delom fizioterapije vsebujeta Preglednica 14 ter Graf 
13. 
Preglednica 14: Delo fizioterapije. 
 
  Frekvenca 
Relativna 
frekvenca 
(%) 
 je ne uporabljam 41 48,2 
  zelo nezadovoljen 6 7,1 
  nezadovoljen 2 2,4 
  srednje zadovoljen 9 10,6 
  zadovoljen 15 17,6 
  zelo zadovoljen 11 12,9 
  skupaj 
84 98,8 
 
 
 
 
Graf 13: Delo fizioterapije (relativna frekvenca). 
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Vprašali smo uporabnike o zadovoljstvu delovanja skupin. Podatke prikazujeta Preglednica 
15 ter Graf 14. 
 
Preglednica 15: Zadovoljstvo z delovanjem skupin. 
 
 
  Frekvenca 
Relativna 
frekvenca 
(%) 
 je ne uporabljam 51 60,0 
  nezadovoljen 2 2,4 
  srednje zadovoljen 5 5,9 
  zadovoljen 18 21,2 
  zelo zadovoljen 9 10,6 
  skupaj 85 100,0 
 
 
 
Graf 14: Delovanje skupin (relativna frekvenca). 
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Podatke o zadovoljstvu z vzdrževanjem doma vsebujeta Preglednica 16 ter Graf 15. 
 
Preglednica 16: Zadovoljstvo z vzdrževanjem doma. 
  
 
  Frekvenca 
Relativna 
frekvenca 
(%) 
 je ne uporabljam 2 2,4 
  zelo nezadovoljen 2 2,4 
  nezadovoljen 6 7,1 
  srednje zadovoljen 27 31,8 
  zadovoljen 40 47,1 
  zelo zadovoljen 8 9,4 
  skupaj 85 100,0 
 
 
 
Graf 15: Zadovoljstvo z vzdrževanjem doma (relativna frekvenca). 
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S sostanovalcem (s katerim živijo v sobi) je 12 uporabnikov zelo zadovoljnih ( 14,1 %), 34 
uporabnikov zadovoljnih (40 %), 23 porabnikov srednje zadovoljnih (27,1%), 4 so 
nezadovoljni (4,7%), 6 je zelo nezadovoljnih (7,1 %) ter 6 uporabnikov, kateri te storitve ne 
uporabljajo (7,1 %). Preglednica 17; Graf 16 
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Preglednica 17: Zadovoljstvo s sostanovalcem. 
  
 
  Frekvenca 
Relativna 
frekvenca 
(%) 
 je ne uporabljam 6 7,1 
  zelo nezadovoljen 6 7,1 
  nezadovoljen 4 4,7 
  srednje zadovoljen 23 27,1 
  zadovoljen 34 40,0 
  zelo zadovoljen 12 14,1 
  skupaj 85 100,0 
 
 
Graf 16: Zadovoljstvo s sostanovalcem (relativna frekvenca). 
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Podatke o zadovoljstvu z ostalimi stanovalci vsebujeta Preglednica 18 ter Graf 17. 
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Preglednica 18: S stanovalci. 
 
 
  Frekvenca 
Relativna 
frekvenca 
(%) 
 je ne uporabljam 12 14,1 
  zelo nezadovoljen 1 1,2 
  nezadovoljen 3 3,5 
  srednje zadovoljen 32 37,6 
  zadovoljen 32 37,6 
  zelo zadovoljen 5 5,9 
  skupaj 85 100,0 
 
 
 
 
 
Graf 17: S stanovalci (relativna frekvenca). 
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Stanovalce smo vprašali o zadovoljstvu z obiski svojcev. Podatki so prikazani v Preglednici 
19 ter Grafu 18. 
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Preglednica 19: Obiski svojcev. 
 
 
  Frekvenca 
Relativna 
frekvenca 
(%) 
 je ne uporabljam 4 4,7 
  zelo nezadovoljen 3 3,5 
  nezadovoljen 7 8,2 
  srednje zadovoljen 25 29,4 
  zadovoljen 21 24,7 
  zelo zadovoljen 25 29,4 
  skupaj 85 100,0 
 
Graf 18: Obiski svojcev (relativna frekvenca). 
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Podatke o zadovoljstvu z reševanjem težav vsebuje Preglednica 20 ter Graf 19. 
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Preglednica 20: Zadovoljstvo z reševanjem težav. 
 
  Frekvenca 
Relativna 
frekvenca 
(%) 
 je ne uporabljam 5 5,9 
  zelo nezadovoljen 5 5,9 
  nezadovoljen 3 3,5 
  srednje zadovoljen 16 18,8 
  zadovoljen 46 54,1 
  zelo zadovoljen 10 11,8 
  skupaj 85 100,0 
 
 
Graf 19: Zadovoljstvo z reševanjem težav (relativna frekvenca). 
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Stanovalci so bili vprašani o zadovoljstvu z obveščenostjo, z uslugami. Natančne podatke 
vsebujeta Preglednica 21 ter Graf 20. 
 
Preglednica 21: Zadovoljstvo z obveščenostjo o uslugah. 
 
 
  Frekvenca 
Relativna 
frekvenca 
(%) 
 je ne uporabljam 3 3,5 
  zelo nezadovoljen 5 5,9 
  nezadovoljen 6 7,1 
  srednje zadovoljen 14 16,5 
  zadovoljen 46 54,1 
  zelo zadovoljen 11 12,9 
  skupaj 85 100,0 
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Graf 20: Obveščenost o uslugah (relativna frekvenca). 
 
 
 
Preglednica 22 ter Graf 21 prikazujeta stanje zadovoljstva o obveščenosti s spremembami 
cenika. 
 
Preglednica 22: Zadovoljstvo z obveščenostjo o ceniku. 
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 je ne uporabljam 4 4,7 
  zelo nezadovoljen 8 9,4 
  nezadovoljen 4 4,7 
  srednje zadovoljen 15 17,6 
  zadovoljen 44 51,8 
  zelo zadovoljen 10 11,8 
  skupaj 85 100,0 
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Graf 21: Obveščenost o ceniku (relativna frekvenca). 
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Pri anketiranju varovancev je bilo možno zaslediti nekaj ponavljajočih se predlogov (odprta 
vprašanja). Ti predlogi so izpostavljeni v Preglednici 23. 
 
Preglednica 23: Omenjeni predlogi stanovalcev. 
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15 RAZPRAVA: 
 
Ugotavljanje zadovoljstva starostnikov v Domu upokojencev Izola se je izvedlo zaradi želje 
po ugotovitvi obstoječih problemov, spornih aktivnostih in dejavnostih, katere mora dom 
spremeniti oziroma opustiti za boljše počutje varovancev. Najprimernejši dejavnik pa je 
zadovoljstvo končnih uporabnikov, v našem primeru varovancev. 
 
Z anketiranjem smo ugotovili, da je v Domu upokojencev Izola sodelovala predvsem ženska 
populacija, kar dokazuje, da je v domu naseljenih več stanovalk kot stanovalcev (Preglednica 
1, Graf 1).  
 
Z uslugami doma je večina stanovalcev zadovoljnih ali srednje zadovoljnih (Preglednica 2, 
Graf 2). Storitve zdravstveno negovalne enote ne potrebujejo vsi varovanci ustanove, 
uporabniki pa so z delom v večini zadovoljni (Preglednica 3, Graf 3). Med anketiranjem je 
bilo možno opaziti, da določeni anketiranci niso bili prepričljivi pri odgovarjanju. 
Zadovoljstvo s prijaznostjo osebja jim je bilo lažje opredeliti ter izbrati enega izmed možnih 
odgovorov. Večina stanovalcev je zadovoljna, precejšen delež je tudi zelo zadovoljnih 
(Preglednica 4, Graf 4). Z vzdrževanjem čistoče so stanovalci zadovoljni, le nekaj jih je zelo 
nezadovoljnih, kar so tudi izrazili v sklopu s predlogi za izboljšanje zadovoljstva v ustanovi. 
Poudariti je potrebno, da so vsi, ki so bili nezadovoljni z vzdrževanjem čistoče, predvsem 
stanovalci iz določenega odseka stavbe (Preglednica 5, Graf 5). 
 
Ob vprašanjih, povezanih z delom kuhinje, z okusom, kakovostjo ter količino pripravljene 
hrane, je velik delež stanovalcev odgovoril, da so s kuhinjo zelo zadovoljni ali pretežno 
zadovoljni (Preglednice 6, 7, 8, 9 in Grafi 6, 7, 8). Nelagodje pa so stanovalci pokazali pri 
vprašanjih o zadovoljstvu z delom pralnice, uprave in delovne terapije, saj jim je bilo 
potrebno razložiti pomen dela teh služb. S storitvami so stanovalci večinoma zadovoljni 
(zadovoljstvo z delom pralnice prikazuje Preglednica 10 ter Graf 9 , zadovoljstvo z delom 
uprave pa je prikazano v Preglednici 11 in Graf 10).  
 
Iz rezultatov lahko sklepamo, da delo delovne terapije ne uporablja več kot 50% stanovalcev 
Doma upokojencev Izola. Stanovalci, ki delovno terapijo uporabljajo, so večinoma zadovoljni 
(Preglednica 12, Graf 11).  
 
Ob anketiranju varovancev se je občutno dvignilo vzdušje pri obravnavi vprašanj o 
zadovoljstvu s prireditvami (vendar le pri tistih varovancih, ki se udeležujejo raznih družabnih 
prireditev). Žal pa je v ustanovi velik delež stanovalcev, ki se teh dogodkov ne udeležuje iz 
zdravstvenih ali osebnih razlogov (preglednica 13,  Graf 12). 
 
Visok odstotek stanovalcev tudi ne uporablja fizioterapije (Preglednica 13) ter delovanja v 
skupinah. S fizioterapijo so uporabniki kar zadovoljni, izpostaviti pa kaže hude kritike 6 
varovancev, pri katerih je zanimivo dejstvo, da so naseljeni v že omenjem delu ustanove, v 
kateri izstopa nezadovoljstvo z vzdrževanjem čistoče in ostalimi storitvami. Z vzdrževanjem 
doma so stanovalci precej zadovoljni, le majhen delež je podal pripombe glede čistoče 
(Preglednica 5, Graf 5). Izpostaviti pa je potrebno tudi pohvale na tem področju s strani 
svojcev stanovalcev. Z nastanitvijo stanovalcev po sobah so uporabniki večinoma zadovoljni 
(Preglednica 17, Graf 16). Posamezne medosebne konflikte rešuje socialna služba, z 
reševanjem tovrstnih težav so stanovalci zelo zadovoljni (Preglednica 20, Graf 19). Odnose z 
ostalimi stanovalci ustanove pa si varovanci v veliki meri urejajo sami, iz tega sledi 
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zadovoljstvo s strani njih samih. V primeru večjih konfliktnih situacij pa seveda nastopijo za 
to zadolženi zaposleni znotraj ustanove.  
 
Naši rezultati so sicer pokazali, da je visok delež stanovalcev zadovoljnih s pogostostjo 
obiskov svojcev (Preglednica 19, Graf 18). Glede na neformalne pogovore z varovanci lahko 
trdimo, da to ni dejansko stanje. Iz prakse je znano, da je velika večina starostnikov 
zapostavljena s strani svojcev. To dejstvo zelo slabo vpliva na starostnikovo psihično počutje. 
Zanimiva je bila tudi razlaga vprašanja o obisku svojcev, saj pogosto izražajo hudo osebno 
stisko. Posebej pa kaže izpostaviti odgovor srednje zadovoljen, ki je precej dvomljiv, ter se 
močno nagiba na dejansko nezadovoljstvo določenih stanovalcev, katero sem razbrala iz 
njihovega obnašanja in odražanja čustev.  
 
Stanovalce sem dodatno povprašala po zadovoljstvu z obveščenostjo z uslugami ustanove ter 
z obveščenostjo s cenikom. Analiza je pokazala, da je ustanova pravočasno obvestila 
stanovalce o spremembah ter jim pomagala pri pretvarjanju svojih prihrankov (iz SIT v €).  
Stanovalci so v večini zadovoljni z obveščenostjo o uslugah, katere jim ustanova ponuja ter o 
plačilih, ki jih zanje prejema (Preglednici 21 in 22 ter Grafi 2 in 21).  
 
Na koncu vprašalnika so bile izpostavljene naslednje rubrike: 
 Od osebja bi najbolj pohvalil (največkrat so pohvalili celotno osebje, niso izpostavljali 
dotičnih delavcev). 
 Od domskih storitev bi najbolj pohvalil (največ pohval je požela kuhinja, sledila ji je 
pralnica). 
 Predlogi – pripombe (da bi mi bilo v domu še lepše, predlagam sledeče spremembe, 
izboljšave, novosti). 
 
Pri predlogih lahko razberemo, da se določeni predlogi pojavljajo pogosteje od drugih. Tako 
je močno izpostavljena želja po več družabnih večerih znotraj ustanove, ter željo po sprehodih 
ter po spremstvu pri izhodih izven ustanove. Veliko stanovalcev pa je posebej izpostavilo 
občutljivo dejstvo, t.j. željo po zamenjavi zdravnice, proti kateri so bile podane strašne kritike 
s strani uporabnikov zdravniških storitev (Preglednica 23). 
 
 
Po izvajanju metode strukturiranih intervjujev je možno sklepati, da se uporabniki pri tem bolj 
sprostijo, se bolj odprejo ter nam zaupajo več stvari, kot sicer. Pri posameznih intervjujih sem 
izvedela precej stvari, ki jih sicer ne bi. Uporabniki so izpostavili svojo duševno stisko, svoje 
strahove, nekateri so zaupali svoje življenjske zgodbe. Vsi so povedali, na kakšen način so 
prišli v dom, na silo ali po želji. Predvsem pomembni podatki, kritike, pa so  podane v 
dialogih, za katere je bilo potrebno zagotoviti, da se ne bodo beležili ali dodajali anketnemu 
obrazcu. 
Te kritike so letele na raznorazna področja, iz osebnega ali iz življenja v Domu upokojencev.  
 
Uporabniki so podajali kritike na račun: 
 ustanove v celoti 
 zdravstveno negovalne ekipe 
 kuhinje  
 socialne delavke   
 direktorja 
 predvsem pa zdravnice 
 čistoče  
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 fizioterapije  
 zapostavljenost s strani svojcev 
 način pristnka v domu upokojencev 
 itd. .... 
 
 
Vseh teh kritik niso želeli dodati oziroma zabeležiti v anketni obrazec, kljub temu, da jim je 
bila zagotovljena popolna anonimnost. Pojem anonimnosti jim je bil tudi pojasnjen na njim 
razumljiv način, vendar kljub temu niso želeli izpostaviti kritik. Z njimi se je intervju 
nadaljeval, brez pritiskanja nanje, ali izneverjenja njihovemu zaupanju. 
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16 ZAKLJUČEK 
 
 
S pomočjo ankete smo ugotovili problematiko dejavnosti v Domu Upokojencev Izola, 
zaposleni  v ustanovi so zelo zainteresirani, da rešijo obstoječa problematična področja, katera 
mučijo njihove uporabnike, starostnike. Družba bi se vsekakor morala bolj zavzeti za njih, 
bolj priskočiti na pomoč, jim ponuditi svojo roko. Prostovoljno delo bi bilo idealna rešitev 
njihovih želja, kot so sprehodi v mesto s spremstvom, a tukaj kar hitro naletimo na 
problematično področje. 
Starostnike moramo spoštovati, moramo za njih poskrbeti ter jim zagotoviti kakovostno 
starost v celotnem pomenu besede, saj brez njih ne bi bilo nas, brez njih ne bi bilo marsičesa, 
to bi morala biti primarna naloga družbe, saj so bili nekoč ravno ti ljudje pomemben del 
družbe, za katero so se žrtvovali, zanjo delali.  
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18.1 Anketni vprašalnik 
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DOM UPOKOJENCEV  IZOLA 
CASA DEL PENSIONATO ISOLA 
Kosovelova 22   6310  IZOLA 
Tel: 05  61 00 200, fax: 641 52 11 
 
 
 
 
VPRAŠALNIK 
 
 
 
 
Pripravili smo vprašalnik o  vašem zadovoljstvu in počutju v 
našem domu. Vaše  predloge bomo skrbno preučili in jim 
prisluhnili pri našem nadaljnjem delu. 
 
Z vašim dovoljenjem bodo pri izvedbi sodelovali tudi 
študentje VŠZD, rezultate pa bi v svoji diplomski nalogi 
uporabila tudi študentka Sabina Rodošek. 
 
Vljudno vas prosimo, da nam izpolnjeni vprašalnik vrnete 
osebno ali po pošti na naš naslov. 
 
Želimo si, da bi se pri nas lepo počutili in da bi tudi vnaprej 
tako dobro sodelovali kot doslej. 
 
 
 
                                                                             Direktor 
                                                                           Ljubo Klanjšček 
                                                                                      
                                                    
Izola, februar 2007 
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DOM UPOKOJENCEV IZOLA 
 
 
V P R A Š A L N I K 
 
Z vprašalnikom bi radi ocenili vaše zadovoljstvo s storitvami našega doma.  
 
Na vprašalnik je možno na vsako vprašanje oziroma trditev odgovoriti z naslednjo 6 
stopenjsko lestvico : 
 
Ne uporabljam Zelo nezadovoljen Nezadovoljen Srednje 
zadovoljen 
Zadovoljen Zelo zadovoljen 
0 1 2 3 4 5 
 
Odgovor zabeležite tako, da pri vsakem vprašanju oziroma trditvi obkrožite število, ki vam najbolj ustreza. Če 
posamezne storitve ne potrebujete oziroma ne uporabljate obkrožite število 0. 
 
Vprašalnik je anonimen, če pa želite, se lahko podpišete. 
 
Rezultati vprašalnika nam bodo služili za izboljšanje našega dela in s tem izboljšanja vašega 
počutja v našem domu. 
 
 
 
Spol:  Moški     ,  Ženski  ( obkrožite ) ,                                                              Starost : 
_________ let 
 
V domu sem že    ____________let. 
 
 
 
 
Z.št. Storitev oziroma dejavnost Ne uporabljam Zelo 
nezadovoljen Nezadovoljen 
Srednje 
Zadovoljen 
Zadovoljen Zelo 
zadovoljen 
1. Z uslugami doma sem 
 
 
0 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
2. Z delom zdravstveno 
negovalne enote  sem 
 
0 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
3. S prijaznostjo osebja sem  
0 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
4. Z vzdrževanjem čistoče sem  
0 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
5. Z delom kuhinje sem  
0 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
6. S kvaliteto in okusom hrane 
sem 
 
0 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
7. Z velikostjo obrokov sem  
0 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
8. S kvaliteto pasirane hrane 
sem 
 
0 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
9. Z delom pralnice sem  
0 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
9. Z delom pralnice sem  
0 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
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Z.št. Storitev oziroma dejavnost Ne uporabljam Zelo 
nezadovoljen Nezadovoljen 
Srednje 
Zadovoljen 
Zadovoljen Zelo 
zadovoljen 
10. Z delom uprave sem  
0 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
11. Z delom delovne terapije sem  
0 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
12. S prireditvami, 
piknikom,…ipd. sem 
 
 
0 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
13. Z delom fizioterapije sem  
0 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
14. Z delovanjem skupin sem  
0 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
15. Z vzdrževanjem doma sem  
0 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
16. S sostanovalcem sem 
 
 
0 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
17. S stanovalci doma sem  
0 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
18. Z obiski svojcev sem  
0 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
19. Z načinom reševanja težav 
sem 
 
0 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
20. Z obveščenostjo o uslugah 
doma sem 
 
0 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
21. Z obveščenostjo o vsebini 
cenika sem  
 
0 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
 
Od osebja bi najbolj pohvalil _____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
                                 
 
Od domskih storitev bi najbolj pohvalil _____________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
PREDLOGI – PRIPOMBE: 
Da bi mi bilo v domu še lepše predlagam sledeče spremembe, izboljšave, novosti: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
Za sodelovanje se vam zahvaljujemo! 
 
